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Magistrsko delo z naslovom Merjenje razvoja kakovosti študija – vidik zaposljivosti 
študenta obravnava kakovost študijskega bolonjskega programa. Ugotavljali smo kakovost 
študijskega programa in klinične prakse med študenti zdravstvene nege.  
 
Vsak zavod ali bolnišnica uspešno deluje, če ima jasno zastavljeno vizijo, poslovne cilje, 
vrednote in strokovno usposobljen kader. Strokovno oblikovan študijski program in dobra 
organizacija študijskih obveznosti pripelje do zaposlitve zadovoljnega in uspešnega 
študenta. Dobre študente, potencialne kandidate za zaposlitev, prepozna bodoči 
delodajalec med izvajanjem klinične prakse. Študenti pa med študijem pridobijo 
kompetence za kasnejše samostojno opravljanje del in nalog. 
 
Namen magistrskega dela je prispevati k večji kakovosti izvedbe klinične prakse z izsledki 
raziskave o dejavnikih, ki vplivajo na usposobljenost študentov visokih šol po končanem 
bolonjskem študiju. Glavni namen naloge je prikazati potek študija, ki pripelje študenta 
oziroma bodočega diplomanta do zaposlitve in samostojnega izvajanja del in nalog. 
 
V teoretičnem delu je predstavljen sistem ugotavljanja kakovosti visokega šolstva v 
Republiki Sloveniji in sistem izobraževanja študentov v zdravstveni negi. Opisane so 
naloge in kompetence študenta in mentorja, ki sta partnerja za uspešno sodelovanje. 
Mentorji imajo pomembno vlogo pri podajanju znanja in utrjevanju praktičnih 
usposobljenosti. 
 
V raziskovalnem delu je bila kot inštrument raziskave za zbiranje podatkov in ugotavljanje 
merjenja kakovosti študija uporabljena anketa. 
 
Z raziskavo, ki je bila opravljena na Visoki šoli za zdravstveno nego Jesenice, smo ovrgli 
hipotezo, da so študentje po končanem študiju usposobljeni za samostojno delo. Potrdili 
smo hipotezo, da se študentje, ki so pred vpisom na visokošolski študij končali srednjo 
zdravstveno šolo, čutijo bolj usposobljene za delo s pacienti. Delno pa smo potrdili dve 
hipotezi, in sicer: Pričakovanja študentov na klinični praksi so višja, kot jih v resnici 
dosežejo, odstopanje dosežene stopnje razvoja kompetenc od pričakovanj je bilo 
navedeno le pri izboru znanja in hipoteza Povprečna ocena študenta v srednji šoli vpliva 
na samozavest za usposobljenost dela s pacienti po končanem študijskem programu. 
 







MEASUREMENT OF THE DEVELOPMENT OF THE STUDY PROGRAM 
QUALITY - ASPECTS OF EMPLOYABILITY 
 
This master's thesis entitled Assessment of Quality Development of the Study Program –
Aspect of Student Employability deals with the quality of a study program that has 
adopted the Bologna Process. It assesses the quality of clinical practice performance in 
nursing students. 
 
The keys to success of each institute or hospital are well-defined business goals, vision, 
values, and competent staff. An expertly designed study program and well-organized 
study obligations result in the employment of a satisfied and successful student. Good 
students are recognized as potential candidates by their future employees during clinical 
practice. On the other hand, students acquire skills for independent work during their 
studies. 
The purpose of this master’s thesis is to contribute to the quality of clinical practice 
performance by presenting the results of the study on the factors influencing the 
competence of students who have graduated from a college study program that has 
adopted the Bologna Process. The main purpose of this thesis is to present the study 
program which brings students –future nursing care graduates – to their first employment 
and independent work. 
The theoretical part of the thesis describes the quality assessment system of higher 
education in the Republic of Slovenia, and the system of student education in nursing 
care. It also presents the tasks and competencies of a student and a mentor, both of 
whom are necessary for a successful cooperation. Mentors have an important role in 
conveying knowledge as well as in the strengthening of students’ practical skills.  
The research part consists of a survey which served as a research instrument for 
gathering data and for assessing the quality of the study program.  
The survey, which was performed at the College of Nursing Jesenice, rejects the 
hypothesis that students are skilled for independent work after they graduate. It confirms 
the hypothesis that the students who have attended the secondary school of nursing prior 
to enrolling in a higher education program feel more competent to work with patients. 
Moreover, this master’s thesis partially confirms another two theses: (a) students’ 
expectations of clinical practice were higher than their actual achievements, and the 
derogation of the achieved level of developed competencies from expectations was only 
listed in the selection of knowledge; (b) students’ average assessment mark in secondary 
school influences their self-confidence regarding their work with patients after finishing 
higher education. 
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Vstop na trg dela po zaključenem izobraževanju je huda preizkušnja, saj nekateri 
izobraževalni procesi skozi študij študenta premalo usposobijo za samostojno delo. 
 
Ko posameznik začne delati, ima številne ambicije, upanja in strahove, ve malo o sebi, o 
lastnih sposobnostih in talentu. Preko testov znanja in lastnih usmerjenosti lahko določi 
svoje interese in vrednote. Postopoma pa si pri delu nabira izkušnje. V prvih letih delovne 
kariere se posameznik nauči spoznavati lastne talente in ugotovi, za kaj je motiviran ter 
kakšne vrednote ima. Včasih je ta proces za posameznika zelo boleč, zlasti če prične delati 
s sanjami in iluzijami o sebi, ki pa niso realne. Z raziskavami je bilo ugotovljeno, da večina 
posameznikov pri prvi zaposlitvi doživi ¨šok realnosti¨. 
 
Kakovostna izvedba klinične prakse in visoko zastavljeni cilji na področju povezovanja 
teorije in prakse so ključni elementi za doseganje kompetenc programa pri študentih. 
Za študente, ki po končanem študiju ne opravljajo pripravništva, je med drugim izjemno 
pomembna kakovostna izvedba klinične prakse v učnih bazah. Nedvomno je organizacija 
izvedbe kliničnega prakse in velikega števila študentov izredno zahtevna naloga in 
odgovornost. Hkrati pa sodelovanje učne baze z visokimi šolami nudi priložnost, da si 
učna baza zagotovi in usposobi kakovostne bodoče kadre. 
 
Spoznavanje osebnega razvoja je na začetku kariere ena najpomembnejših stvari, ki se je 
posameznik nauči. Ključni pojmi pri razvoju osebne kariere so osebni cilji, rezultat 
pričakovanj in motivacija. Kariera se začne s posameznikovo izbiro določenega poklica in 
se čez nekaj let nadaljuje z izbiro prve zaposlitve. Uspešni zaposleni so posredno tisti, ki 
so izbrali pravi poklic in so razporejeni na delovno mesto, kjer lahko pokažejo svoje znanje 
in sposobnosti.  
 
Osebnost vsakega študenta kot človeka je celoto, sestavljena iz neštetih značilnosti. Vse 
te značilnosti, ki se od osebe do osebe razlikujejo, dajejo značilne osebnostne lastnosti. 
Osebnostne lastnosti, kot so temperament, značaj, sposobnosti se razvijejo že v otroštvu, 
medtem ko so nekatere lastnosti opazne, druge pa je le težko prepoznati. Stalne 
osebnostne značilnosti posameznika vplivajo na uspeh pri delu in opredeljujejo njegov 
potencial v poklicni karieri. Skozi življenjski cikel v karieri se spreminjajo zmožnosti za 
učenje in motivacijo za delo. 
 
Čeprav višja izobrazba ne prinese nujno tudi ugodnejše zaposlitve in večje kvalitete 
življenja, pogosto izobrazba velja za najpomembnejši dejavnik družbene mobilnosti. 
Dodatna motivacija za doseganje določene ravni formalne izobrazbe pa so tudi 
pričakovanja okolja za dosego čim večje stopnje izobrazbe. 
 
Kakovostna izvedba klinične prakse v učnih bazah je pomemben element doseganja 
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poklicnih kompetenc študenta. Klinična praksa poleg predpisanega obsega programa 
študentom ponuja priložnosti za poglobljeno spoznavanje zdravstvenega sistema, 
razvijanje osebnostnih lastnosti in poklicnih vrednot. Preko klinične prakse študenti 
spoznavajo področja in razvijajo svoje zaposlitvene ambicije po končanem šolanju, na 
drugi strani pa učne baze kot delodajalci v študentih prepoznavajo bodoče sodelavce. Za 
uspešno izvedbo klinične prakse je prav tako kot motiviranost in zadovoljstvo mentorjev 
pomembno tudi to, da je študent aktiven. Aktivno se mora vključevati in iskati informacije 
ter pokazati zanimanje za delo. Klinični mentor mu lahko določi različne naloge v okviru 
njegovih sposobnosti in predpisanih delovnih obveznosti. 
 
Namen magistrske naloge je razvoj kakovosti izvajanja klinične prakse. Večjo kakovost 
izvedbe klinične prakse lahko dosežemo s študijem dejavnikov, ki vplivajo na 
usposobljenost študentov visokih šol po končanem bolonjskem študiju. 
 
Cilj magistrskega dela je oblikovanje metode ugotavljanja stališč študentov o 
pridobivanju kompetenc za uspešno vključitev v trg dela. 
 
Z raziskovalnimi vprašanji smo ugotavljali zadovoljstvo študentov s študijskim programom, 
predvsem s klinično prakso. Zanimalo nas je, ali je bolonjski študijski program bolj 
motivacijski od prejšnjega študijskega programa, ker vključuje več ur klinične prakse in ali 
študijski program razvija kompetence študenta za delo ob pacientu. V nadaljevanju nas je 
zanimalo, ali obstaja povezanost izvedenega študijskega programa z razvojem kompetenc 
za delo ob pacientu in ali vključevanje študenta v delo v kliničnem okolju vpliva na 
kakovost izvedbe študijskega programa.  
 
V magistrskem delu smo preverjali naslednje hipoteze: 
H1:  Študenti zdravstvene nege, so po končanem študiju usposobljeni za samostojno 
delo.  
H2:  Študenti zdravstvene nege, ki so pred vpisom na visokošolski študij opravili srednjo 
zdravstveno šolo, se čutijo bolj usposobljene za delo s pacienti. 
H3:  Pričakovanja študentov zdravstvene nege o klinični praksi so višja, kot jih v resnici 
dosežejo. 
H4:  Povprečna ocena zadnjega študijskega leta vpliva na samozavest za usposobljenost 
dela s pacienti po končanem študijskem programu. 
 
Pri raziskavi magistrske naloge so bile uporabljene naslednje osnovne metode:  
a) Zgodovinska metoda: s to metodo je predstavljeno področje mentorstva v 
zdravstveni negi in podane določene ugotovitve. 
b) Metoda deskripcije: na podlagi te metode so opisana določena dejstva oziroma 
dejavniki, ki vplivajo na študenta med študijem.  
c) Metoda kompilacije: je omogočila prevzemanje stališč, spoznanj in zaključkov 
drugih avtorjev iz literature, člankov in drugih virov. Informacije in podatke sem 
pridobila s preučevanjem domače in tuje literature s pomočjo različnih baz 
podatkov in internetnih virov. Vso literaturo sem ustrezno označila in navedla v 
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magistrskem delu pod točko literatura in viri. 
d) Deduktivna metoda: z njo so sistematično proučena raziskovana dejstva, problemi 
in pojavi, ki se nanašajo na obravnavano temo.  
e) Metoda anketiranja: za preverjanje hipotez je uporabljena metoda anketiranja 
rednih in izrednih študentov tretjega letnika VŠZNJ v šolskem letu 2011/2012. 
 
Magistrsko delo je razdeljeno v šest poglavij, vključno z uvodom in zaključkom. V 
povzetku so zajete temeljne značilnosti dela s ključnimi besedami. Vsebuje teoretični in 
empirični del. Teoretični del vsebuje pregled relevantne domače in tuje literature o 
dejavnikih, ki vplivajo na usposobljenost študenta za opravljanje poklica diplomirane 
medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika ter merjenje razvoja kakovosti študija z 
vidika zaposljivosti študenta. Empirični del vsebuje analizo rezultatov raziskave merjenja 
razvoja kakovosti študijskega programa študentov VŠZNJ.  
 
Uvodni del je namenjen predstavitvi obravnavane teme s poudarkom na orisu problema, 
predmetu raziskovanja in opredelitvi namena ter ciljev. Predstavljene hipoteze in metode 
raziskovanja so temelj za dosego zastavljenih ciljev.  
V drugem poglavju je predstavljeno spremljanje in ocenjevanje kakovosti visokošolskega 
izobraževanja v Sloveniji. V Sloveniji smo pričeli z bolonjskim sistemom pred nekaj leti, 
prva generacija študentov je že prišla na trg delovne sile. V nadaljevanju poglavja je 
predstavljeno delo Nacionalne agencije Republike Slovenije za kakovost v visokem šolstvu, 
in sicer spremljanje in ocenjevanje kvalitete in učinkovitost visokošolskih zavodov v 
Sloveniji.  
Tretje poglavje je namenjeno predstavitvi Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice in 
predstavitvi študijskega programa. Študenti med študijem pridobijo kompetence za 
samostojno opravljanje poklica. Prav tako je v poglavju zajeta Klinika Golnik kot učna 
baza, kjer študenti opravljajo klinično prakso in poletni praktikum. Pojem mentorstva in 
mentorja v zdravstveni negi, kompetence in lastnosti mentorja ter njihovi stili 
mentorskega vodenja so predstavljeni v podpoglavju. 
Študent se v času študija osebnostno razvija, sam uspeh pa je med študijem odvisen od 
študijskih dejavnikov, ki so pomembni za usposobljenost študenta po končanem študiju 
zdravstvene nege. Načrtovanje in razvijanje profesionalne kariere se prične po končanem 
študiju s pravo zaposlitvijo. Ta proces je predstavljen v četrtem poglavju. 
V petem poglavju so predstavljeni doseženi rezultati raziskave in preveritve hipotez ter 
prispevek raziskave k stroki. V zaključku magistrskega dela so na osnovi preverjanja 
zastavljenih hipotez predstavljene končne ugotovitve. Predstavljena so pomembnejša 
spoznanja in dejstva, zbrana skozi celotno magistrsko delo. 
 
V magistrskem delu je predstavljen proces izobraževanja študentov Visoke šole za 
zdravstveno nego, raziskan je bil proces izobraževanja in usposabljanja preko študija za 
samostojno delo. 
 
Ena izmed raziskav, ki je ugotavljala odnos študentov do študijskega procesa, je bila 
izvedena v Queen¨s University Belfast leta 2009. V raziskavi so ugotavljali odnos in 
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stališča študentov do predavateljev in študijskega procesa. Raziskava je ugotovila, da 
predavatelji motivirajo študente k izobraževanju z zanimivimi predavanji in da morajo 
predavatelji znati navdušiti študente s predavano temo tako, da začnejo tudi sami aktivno 
sodelovati (Al-Modhefer in Roe, 2009). Avtorja poudarjata pomembnost vloge 
visokošolskih učiteljev in mentorjev v odnosu od dvigovanja motivacije študentov do 
uspešnosti v študijskem procesu.  
 
V raziskavi, ki jo je opravila Čuk (2009), je ugotovila, da študenti od mentorjev pričakujejo 
občutek varnosti in sprejetosti, pričakujejo, da bo mentor vodil proces izkustvenega 
učenja tako, da jih postavlja v aktivno situacijo, ki pomaga k lastni aktivnosti. 
 
V klinični praksi se študentje še vedno velikokrat srečajo s staro, »preiskušeno« metodo, 
»ko te nekdo vrže v vodo, moraš plavati«, takrat se tudi od njih pričakuje, da bodo izvajali 
intervencije zdravstvene nege popolnoma samostojno, na kar pa mnogi študenti niso 
pripravljeni. Drugi način je ta, da študent opazuje in se uči od mentorja, ki aktivnosti in 
veščine izvaja na podlagi svojih dolgoletnih izkušenj. Pomembno je, da se klinični mentor 
zaveda, da mora metodo poučevanja prilagoditi študentu posamezniku glede na njegovo 
znanje in izkušnje.  
 
Pivačeva (2010) v svojem raziskovalnem delu navaja ugotovitev, da želijo študenti študij 
čim prej uspešno zaključiti. Najpomembnejši psihološki dejavniki učenja so tisti, na katere 
študenti lahko sami vplivajo. To je aktivno vključevanje v pedagoški proces, pozitivna 
motivacija tako zunanja kot notranja, partnerski odnos s strani visokošolskih učiteljev ter 
strokovnih sodelavcev – mentorjev. Študenti VŠZNJ, ki so v raziskavi sodelovali, so v 
okviru motivacije do študija izrazili, da je zanje največji motivacijski dejavnik uspešno 
opravljen izpit (Dornik, Lorber, 2009).  
 
Dejavnike, ki vplivajo na uspešnost študentov višjih letnikov, sta v raziskavi 2008 
ugotavljali McGannova in Thompsonova. Študija je bila osredotočena na dejavnike, ki 
pripomorejo študentu doseči uspeh v študijskem procesu ter o vplivu mentorstva na 
vedenje študentov. 
 
Poleg znanja, spretnosti in sposobnosti je za uspešno opravljanje kateregakoli poklica 
oziroma česarkoli nasploh, tudi mentorstva študentom, potrebna motivacija. Motivacija je 
pripravljenost posameznika na napor, za dosego določenega cilja ob zadovoljitvi 
individualnih potreb.  
 
Raziskave kažejo, da študente med pridobivanjem novih praktičnih izkušenj v klinični 
praksi ovirajo in predstavljajo visoko stopnjo stresa njihovo pomanjkanje izkušenj, 
nepoznavanje oddelkov, delovnega procesa in strah, da bi storili napako (Boychuk-
Duchscher, 2001, str. 426). 
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2 UGOTAVLJANJE KAKOVOSTI VISOKEGA ŠOLSTVA 
 
 
Standardi in smernice za zagotavljanje kakovosti v evropskem visokošolskem prostoru je 
pripravilo leta 2005 Evropsko združenje za zagotavljanje kakovosti visokega šolstva (v 
nadaljevanju ENQA). Standardi in smernice so razdeljeni v tri dele, zajemajo pa notranje 
zagotavljanje kakovosti v visokošolskih ustanovah, zunanje zagotavljanje kakovosti v 
visokem šolstvu in zagotavljanje kakovosti v zunanjih agencijah za zagotavljanje 
kakovosti. 
 
Standardi in smernice za notranje in zunanje zagotavljanje kakovosti, ki sledijo, so bili 
razviti za uporabo v visokošolskih institucijah in agencijah za zagotavljanje kakovosti, ki 
delujejo v evropskem visokošolskem prostoru in zajemajo ključna področja, povezana s 
kakovostjo in standardi. Namen teh standardov in smernic je podati vir pomoči in vodenja 
tako za visokošolske institucije pri razvijanju lastnih sistemov za zagotavljanje kakovosti 
kot za agencije, ki izvajajo zunanje zagotavljanje kakovosti, pa tudi prispevati k skupnemu 
referenčnemu okviru, ki ga lahko uporabljajo tako institucije kot agencije. Naš namen ni, 
da ti standardi in smernice narekujejo prakso ali se interpretirajo kot predpisani ali 
nespremenljivi (ENQA, 2005, str. 5). 
 
Evropski standardi in smernice za notranje zagotavljanje kakovosti v visokošolskih 
ustanovah (ENQA, 2005, str. 7): 
 Politika in postopki zagotavljanja kakovosti: Institucije naj imajo načelno usmeritev 
in temu ustrezne postopke za zagotavljanje kakovosti in standardov svojih 
programov in diplom. Pri svojem delovanju naj se jasno zavzemajo za razvoj 
kulture, ki priznava pomen kakovosti in zagotavljanja kakovosti. Zato ustanove 
razvijajo in uveljavljajo strategijo za stalno krepitev kakovosti. Strategija, politika 
in postopki so formalno sprejeti in javno objavljeni. Vključujejo tudi opredelitev 
vloge študentov in drugih sodelujočih. 
 Potrjevanje, spremljanje in občasno ocenjevanje študijskih programov: Ustanove 
naj imajo formalne mehanizme za potrjevanje, redno ocenjevanje in spremljanje 
programov in diplom. 
 Preverjanje in ocenjevanje študentov: Študente se preverja in ocenjuje po 
kriterijih, pravilih in postopkih, ki so objavljeni in dosledno uporabljeni. 
 Zagotavljanje kakovosti pedagoškega osebja: Inštitucije imajo načine za 
zagotavljanje, da je osebje, ki dela s študenti, kvalificirano in usposobljeno za to 
delo. Ti načini so dostopni zunanjim ocenjevalcem in komentirani v poročilih. 
 Razmere za študij in pomoč študentom: Inštitucije zagotavljajo, da so razmere za 
študij, ki podpirajo učenje študentov, ustrezne in primerne v vseh programih. 
 Informacijski sistemi: Inštitucije zagotavljajo zbiranje, analizo in uporabo 
podatkov, ki so potrebni za učinkovito upravljanje študijskih programov in ostalih 
dejavnosti. 
 Obveščanje javnosti: Institucije naj redno objavljajo najnovejše, nepristranske in 
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objektivne kvantitativne ter kvalitativne informacije o študijskih programih, ki jih 
izvajajo.  
 
Evropski standardi za zunanje zagotavljanje kakovosti v visokem šolstvu (ENQA, 2005,  
str. 8): 
 Uporaba postopkov za notranje zagotavljanje kakovosti: Pri postopkih zunanjega 
zagotavljanja kakovosti je treba upoštevati učinkovitost procesov notranjega 
zagotavljanja kakovosti, opisanih v 1. delu evropskih standardov in smernic. 
 Razvoj procesov za zunanje zagotavljanje kakovosti: Nameni in cilji postopkov 
zagotavljanja kakovosti so določeni pred oblikovanjem samih postopkov, pri čemer 
sodelujejo vsi odgovorni (tudi visokošolske ustanove), objavljeni pa so skupaj z 
opisom predvidenih postopkov. 
 Merila odločanja: Vse formalne odločitve pri zunanjem zagotavljanju kakovosti 
temeljijo na eksplicitno objavljenih kriterijih, ki se dosledno uporabljajo. 
 Postopki, ki ustrezajo namenu: Vsi postopki zunanjega zagotavljanja kakovosti so 
taki, da dosegajo določene namene in cilje. 
 Poročanje: Poročila so napisana jasno in objavljena tako, da so lahko dostopna 
vsem, ki so jim namenjena. Vse sklepe, pohvale in priporočila naj bralci v poročilih 
najdejo brez težav. 
 Postopki spremljanja: Postopki zagotavljanja kakovosti, ki vključujejo priporočila za 
delovanje ali narekujejo pripravo akcijskih načrtov, imajo vnaprej določene 
postopke za spremljanje, ki se dosledno izvajajo. 
 Redni pregledi: Zunanje zagotavljanje kakovosti inštitucij in/ali programov se 
izvaja ciklično. Trajanje ciklusa in uporabljeni postopki pregleda so jasno določeni 
in vnaprej objavljeni. 
 Širše analize: Agencije za zagotavljanje kakovosti pripravijo občasno zbirna 
poročila, v katerih opisujejo in analizirajo splošne ugotovitve s pregledov, evalvacij, 
ocen ipd.  
 
Evropski standardi za agencije za zunanje zagotavljanje kakovosti (ENQA, 2005, str. 9): 
- Uporaba postopkov zunanjega zagotavljanja kakovosti v visokem šolstvu: Pri 
zunanjem zagotavljanju kakovosti agencij je treba upoštevati obstoj in učinkovitost 
postopkov zunanjega zagotavljanja kakovosti, ki so opisani v 2. delu Evropskih 
standardov in smernic. 
 Javni značaj: Agencije so formalno priznane s strani pristojnih oblasti v evropskem 
visokošolskem prostoru kot agencije, ki so odgovorne za zunanje zagotavljanje 
kakovosti in imajo zakonsko podlago. Izpolnjevati morajo vse zahteve prepisov, ki 
veljajo zanje. 
 Dejavnosti: Agencije redno izvajajo aktivnosti zunanjega zagotavljanja kakovosti 
na institucionalni in programski ravni. 
 Sredstva: Agencije naj imajo ustrezne in zadostne vire, tako človeške kot finančne, 
za učinkovito organiziranje in izvajanje postopka/postopkov zunanjega 
zagotavljanja kakovosti, poleg tega pa tudi zadostna sredstva za razvoj procesov 
in postopkov. 
7 
 Izjava o poslanstvu: Agencije imajo jasne in eksplicitne namene in cilje za 
delovanje, ki jih objavijo v javni izjavi. 
 Neodvisnost: Agencije naj bodo neodvisne do te mere, da so po eni strani 
avtonomno odgovorne za svoje delovanje, po drugi strani pa na zaključke in 
priporočila v njihovih poročilih ne vplivajo visokošolske inštitucije, ministrstva ali 
drugi partnerji. 
 Kriteriji in postopki za zunanje zagotavljanje kakovosti agencij: Procesi, kriteriji in 
postopki, ki jih uporabljajo agencije, so vnaprej določeni in javno objavljeni. 
Pričakuje se, da med te postopke spadajo: 
o samoocenjevanje ali drug ustrezni postopek izvajalca postopkov zagotavljanja 
kakovosti; 
o zunanje ocenjevanje s strani skupine izvedencev, ki po potrebi vključuje 
študenta (-e), in obiski, ki jih določi agencija; 
o objava poročila, vključno z vsemi sklepi, priporočili ali drugimi formalnimi 
rezultati; 
o postopek spremljanja, v katerem se pregledajo aktivnosti izvajalcev procesov 
zagotavljanja kakovosti glede na priporočila iz poročila. 
 Postopki odgovornosti: Agencije naj imajo vzpostavljene postopke lastne 
odgovornosti.  
 
Evropski ministri za izobraževanje so leta 1999 podpisali Bolonjsko deklaracijo, kjer gre 
tudi za povečevanje konkurenčnosti evropskega sistema visokega šolstva. Zavezali so se h 
koordiniranju politik posameznih držav podpisnic, da bi uresničili cilje; sprejetje sistema 
zlahka prepoznavnih in primerljivih diplomskih stopenj; sprejetje dvostopenjskega 
študijskega sistema, prva stopnja vodi k diplomi po najmanj treh letih študija, druga k 
magisteriju ali doktoratu; vzpostavitev kreditnega sistema, npr. ECTS – European credit 
transfer system (Evropski prenosni kreditni sistem) kot sredstva za omogočanje čim širše 
mobilnosti, kredite se lahko pridobi tudi zunaj visokega šolstva; pospeševanje mobilnosti – 
odpravljanje ovir pri dostopu do študija ter pri priznavanju in vrednotenju raziskovanja, 
poučevanja in usposabljanja v Evropi; pospeševanje potrebnih evropskih razsežnosti v 
visokem šolstvu, v zvezi s kurikularnim razvojem, medinstitucionalnim sodelovanjem, 
mobilnostnimi načrti ter integriranimi programi študija, usposabljanja in razvoja (Faganel 
in Trunk Širca, 2006, str. 10).  
 
2.1 OCENJEVANJE KAKOVOSTI VISOKEGA ŠOLSTVA V REPUBLIKI 
SLOVENIJI 
 
Zagotavljanje kakovosti v visokem šolstvu ima v Sloveniji štiri mejnike, in sicer (Poročilo 
NAKVIS, 2011, str. 6): 
 leto 1994, ko je bil ustanovljen Svet za visoko šolstvo Republike Slovenije kot 
organ državne uprave, z namenom podeljevana akreditacij, da bi se poleg 
zagotavljanja kakovosti v študijskem procesu razvijala tudi kultura kakovosti in 
oblikovale normativne podlage ob sledenju evropskim smernicam razvoja; 
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 leto 1996, ko je bila na osnovi pobude Rektorske konference na ravni univerz 
ustanovljena Nacionalna komisija za kvaliteto visokega šolstva (NKKVŠ) zaradi 
izvajanja evalvacij ob izpolnjevanju evropskih standardov; 
 leto 2006, ko so bile z novelo Zakona o visokem šolstvu Svetu Republike Slovenije 
za visoko šolstvo dodeljene naloge NKKVŠ, zunanje evalvacije visokošolskih 
zavodov in študijskih programov ter višjih strokovnih šol; svet se je preoblikoval 
tako, da je deloval prek treh senatov (akreditacijskega, evalvacijskega in 
habilitacijskega) ter 
 leto 2010, ko je bila ustanovljena Nacionalna agencija Republike Slovenije za 
kakovost v visokem šolstvu kot javna agencija (NAKVIS). 
 
Vsi navedeni organi so poudarjali izpolnjevanje evropskih standardov in izvajanje evalvacij 
v skladu z njimi, in sicer (Poročilo NAKVIS, 2011, str. 6):  
 s profesionalizacijo evalvacijskih postopkov ob vključevanju deležnikov v proces 
odločanja;  
 s transparentnim opravljanjem dela ter odgovornostjo do javnosti in upoštevanjem 
načela nepristranskosti in neodvisnosti; 
 z izvajanjem postopkov po vnaprej določenih kriterijih, njihovem spremljanju in 
nadziranju zaradi odpravljanja pomanjkljivosti. 
 
Slovenska visokošolska zakonodaja je bila septembra 2004 spremenjena; področje 
kakovosti v visokem šolstvu je urejal 51. d člen Zakona o visokem šolstvu (v nadaljevanju 
ZViS), ki je opredeljeval Svet za evalvacijo visokega šolstva kot naslednika NKKVŠ. Vendar 
pa ta predvideni organ ni nikoli ugledal luči sveta, tako da je v tem času in na tem 
področju še vedno delovala NKKVŠ. NKKVŠ, ki je v preteklih letih opravljala funkcijo 
evalvacijskega organa v slovenskem visokem šolstvu, je septembra 2007 svoje naloge 
predala evalvacijskemu senatu Sveta Republike Slovenije za visoko šolstvo, ki je od tedaj 
opravljal funkcijo nacionalnega evalvacijskega organa. 
 
Visokošolske institucije v Sloveniji so zlasti po sprejemu Zakona o visokem šolstvu leta 
1993 razvile oblike samoevalvacije in skrbi za kakovost. Kljub zastojem in težavam je bila 
leta 1996 oblikovana tudi Nacionalna komisija za kvaliteto visokega šolstva.  
 
Leta 2010 je bila ustanovljena Nacionalna agencija Republike Slovenije za kakovost v 
visokem šolstvu. Strategija agencije je bila pripravljena v dveh korakih. Spomladi je bil 
pripravljen dokument Poslanstvo, vizija, strateški cilji in vrednote, ki je bil tudi predmet 
razprave na delavnici s predsednico sveta in strokovnimi delavci agencije (2. 3. 2011), v 
jeseni pa je bil oblikovan celotni dokument Strategija NAKVIS 2011–2016 in sprejet na 
novembrski seji sveta agencije (17. 11. 2011). Oba dokumenta sta objavljena na spletni 
strani agencije (Poročilo NAKVIS, 2011, str. 6).  
 
Prva podlaga za sistematičen razvoj zagotavljanja kakovosti v višjem strokovnem 
izobraževanju je bila uveljavitev Zakona o višjem strokovnem izobraževanju v letu 2004: 
med drugim je zakon kot obvezen organ šole predpisal komisijo za spremljanje in 
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zagotavljanje kakovosti ter zunanje presojanje kakovosti, za katerega je pristojen isti 
organ kot v visokem šolstvu. Tako je zunanje evalvacije prvih 6 višjih strokovnih šol 
opravil Svet RS za visoko šolstvo oziroma evalvacijski senat, in sicer v letih 2008 in 2009. 
V primerjavi s prvimi zunanjimi evalvacijami višjih strokovnih šol je v postopkih zunanjih 
evalvacij v letu 2011 in že opravljenih obiskih skupine strokovnjakov NAKVIS ugotovljen 
izrazit napredek šol na tem področju (Poročilo NAKVIS, 2011, str. 6). 
 
Menedžerji v slovenskih bolnišnicah so zadostili zgolj formalnim kriterijem Nacionalne 
strategije uvajanja kakovosti v bolnišnicah in imenovali komisije in odbore za kakovost, na 
področju spremljanja kazalnikov pa so potekale številne razprave o ustreznosti oziroma 
neustreznosti metodologije spremljanja le-teh (Skela Savič, 2008, str. 6). 
 
2.2 NACIONALNA AGENCIJA REPUBLIKE SLOVENIJE ZA KAKOVOST V 
VISOKEM ŠOLSTVU (NAKVIS) 
 
Nacionalna agencija Republike Slovenije za kakovost v visokem šolstvu (v nadaljevanju 
agencija) skrbi za razvoj in delovanje sistema zagotavljanja kakovosti v slovenskem 
visokem in višjem šolstvu v skladu z evropskimi standardi in svetovnimi smermi razvoja. 
Deluje vsebinsko in formalno odgovorno ter svetovalno do vseh deležnikov in udeležencev 
v terciarnem izobraževanju. S sistemom razvoja zagotavljanja kakovosti bo pripomogla k 
temu, da bo visoko šolstvo v Sloveniji izobraževalno in raziskovalno kakovostno, 
mednarodno prepoznavno, konkurenčno in enakovredno vključeno v svetovni visokošolski 
prostor (NAKVIS, 2012). 
 
Agencija je pravna oseba javnega značaja in je neposredni nevladni proračunski 
uporabnik, ustanovitelj agencije je Republika Slovenija. 
 
Temeljni dokument za izvedbo in zagotavljanje kakovosti – Standardi in smernice za 
zagotavljanje kakovosti v evropskem visokošolskem prostoru – je bil sprejet maja leta 
2005 na ministrski konferenci v Bergnu. Določeni so bili cilji in kriteriji ter načrti za 
zagotavljanje kakovosti v evropskem visokošolskem področju (NAKVIS, 2011).  
 
Naloge agencije so določene v 51. f členu Zakonu o visokem šolstvu1: 
 skrbi za delovanje sistema zagotavljanja kakovosti v visokem šolstvu in višjem 
strokovnem izobraževanju; 
 določi postopke in merila za zunanje evalvacije in akreditacijo ter druga merila in 
predpise; 
 določi minimalne standarde za izvolitev v nazive visokošolskih učiteljev, 
znanstvenih delavcev in visokošolskih sodelavcev na visokošolskih zavodih; 
 izvaja zunanje evalvacije visokošolskih zavodov ter študijskih programov in višjih 
strokovnih šol; 
                                                 
1 ZViS - UPB7 (ustanovitev Nacionalne agencije Republike Slovenije za kakovost), dostopno na 
spletu, 5. 11. 2012. 
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 izvaja akreditacije visokošolskih zavodov ter študijskih programov; 
 izdaja soglasja k preoblikovanju visokošolskih zavodov in k spremembam študijskih 
programov; 
 vzpostavi in posodablja register strokovnjakov; 
 imenuje skupine strokovnjakov za zunanje evalvacije in akreditacije ter organizira 
in sodeluje pri njihovem izobraževanju; 
 javno objavlja odločitve agencije, evalvacijska poročila, letna evalvacijska in 
akreditacijska poročila ter analize agencije, ki morajo biti transparentne in 
dostopne; 
 vodi javno dostopno evidenco akreditiranih visokošolskih zavodov in študijskih 
programov; 
 sodeluje z visokošolskimi zavodi in višjimi strokovnimi šolami, jim svetuje in 
spodbuja izvajanje samoevalvacij; 
 sodeluje z mednarodnimi institucijami ali organi za zagotavljanje kakovosti 
visokega šolstva; 
 skrbi za skladnost delovanja agencije z evropskimi smernicami in mednarodnimi 
načeli na področju zagotavljanja kakovosti; 
 zbira in analizira poročila o samoevalvacijah in zunanjih evalvacijah visokošolskih 
zavodov in višjih strokovnih šol; 
 opravlja razvojne naloge na področju, za katerega je ustanovljena; 
 opravlja druge naloge v skladu s tem zakonom in ustanovitvenim aktom. 
 
ORGANI AGENCIJE so svet agencije, direktor in pritožbena komisija (ZViS, 51. g člen). 
Svet agencije je sestavljen iz 11 članov, ki delujejo strokovno, samostojno in neodvisno, 
njihov mandat traja šest let, mandat predstavnikov študentov pa dve leti oz. študentu 
predčasno preneha, če izgubi status študenta. Za člane sveta agencije ne morejo biti 
imenovani rektorji in prorektorji univerz, dekani, člani senatov univerz, njihovih članic ali 
samostojnih visokošolskih zavodov in direktorji članic univerz in drugih samostojnih 
visokošolskih zavodov (povzeto po 51. h členu, ZVIS). 
 
Svet agencije izvaja naslednje naloge (ZViS, 51. h člen): 
 imenuje in razrešuje direktorja agencije; 
 imenuje in razrešuje člane pritožbene komisije in njihove namestnike; 
 določi postopke in merila za zunanje evalvacije in akreditacije, ECTS ter druga 
merila; 
 določi postopke in merila za zunanje evalvacije višjih strokovnih šol; 
 določi minimalne standarde za izvolitev v nazive visokošolskih učiteljev, 
znanstvenih delavcev in visokošolskih sodelavcev na visokošolskih zavodih; 
 odloča o akreditacijah visokošolskih zavodov in daje soglasja k preoblikovanju 
visokošolskih zavodov; 
 odloča o akreditaciji študijskih programov in daje soglasja k spremembam 
študijskih programov; 
 določi merila za uvrstitev strokovnjakov v register strokovnjakov za zunanje 
evalvacije in akreditacije; 
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 imenuje skupine strokovnjakov za zunanje evalvacije in akreditacije; 
 določi postopke in merila za zagotavljanje kakovosti delovanja agencije ter zunanjo 
evalvacijo agencije skladno z evropskimi standardi; 
 spremlja evropske smernice in mednarodna načela na področju zagotavljanja 
kakovosti v visokem šolstvu; 
 opravlja druge naloge v skladu s tem zakonom in ustanovitvenim aktom.  
 
Direktor agencije skrbi za strokovno delo in materialno in finančno poslovanje agencije, 
zastopa in predstavlja agencijo ter skrbi za izvajanje sklepov agencije in poslovanje v 
skladu z zakonom. Direktorja agencije potrdi svet agencije. 
 
Pritožbena komisija odloča o pritožbah zoper odločitve sveta agencije v postopkih 
akreditacij visokošolskih zavodov in programov. Odloča tudi o pritožbah glede 
preoblikovanj zavodov in študijskih programov. Pritožbeno komisijo sestavljajo trije člani 
in vsak ima tudi svojega namestnika. Njihov mandat traja štiri leta. Komisijo imenuje svet 
agencije na podlagi javnega poziva. 
 
2.3 AKREDITACIJE  
 
Merila za akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokošolskih zavodov in študijskih programov, 
sprejeta novembra 2010, zagotavljajo minimalne standarde kakovosti visokošolskih 
zavodov, ki želijo pridobiti veljavno akreditacijo in podeljevati javno veljavne listine v 
Republiki Sloveniji. Vsaka visokošolska inštitucija, ki želi podeljevati javno veljavne listine, 
mora imeti akreditirane študijske programe. Poznamo institucionalno akreditacijo in 
programsko akreditacijo.  
 
Slovenski visokošolski zavodi morajo prilagoditi svoje standarde bolonjskim smernicam. 
Trendi visokošolskega izobraževanja gredo v smeri omogočanja mednarodnega kreditnega 
sestavljanja individualnih programov, usklajevanja različnih modulov visokošolskega 
izobraževanja, večje mobilnosti študentov in tudi profesorjev. 
 
Akreditacije v visokošolskem prostoru so: 
 prva akreditacija visokošolskega zavoda oziroma študijskega programa; 
 podaljšana akreditacija visokošolskega zavoda oziroma študijskega programa. 
 
Za ugotavljanje in zagotavljanje kakovostne primerljivosti študijskih programov sta na 
voljo dva mehanizma: 
 akreditacija,  
 evalvacija programov in visokošolskih institucij. 
 
Akreditacija je element preverjanja, pomeni preverjanje minimalnih pogojev za izvajanje 
visokošolskih programov, največkrat jo podeljujejo državna telesa, v Sloveniji Svet 
NAKVIS. Vlogo za prvo akreditacijo visokošolskega zavoda vloži ustanovitelj, postopek se 
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prične na predlog vlagatelja, ki je lahko univerza ali samostojni visokošolski zavod. 
Vlagatelj vloži predlog za akreditacijo na predpisanem obrazcu in priloži predpisane 
priloge, kot jih zahtevajo Merila za akreditacijo in evalvacijo visokošolskih zavodov in 
študijskih programov. V kolikor vloga ni popolna, se zahteva njena dopolnitev. Ko je vloga 
za prvo akreditacijo popolna, svet agencije imenuje skupino strokovnjakov (ZViS, 34. 
člen). Skupina najpozneje v treh mesecih od predložitve popolnega predloga za 
akreditacijo pripravi skupno poročilo in ga pošlje svetu agencije v odločanje. Svet agencije 
nato odloči najpozneje v treh mesecih od priprave poročila. V primeru zavrnitve 
akreditacije zavoda lahko vlagatelj znova vloži vlogo za prvo akreditacijo po preteku dveh 
let od vročitve sklepa o odločitvi sveta agencije, v primeru o zavrnitvi študijskega 
programa pa vloži vlogo po preteku enega leta. 
 
Postopek za podaljšanje akreditacije visokošolskega zavoda oziroma študijskega programa 
se začne z zunanjo evalvacijo po predložitvi popolne vloge za akreditacijo in imenovanju 
skupine strokovnjakov za pripravo evalvacijskega poročila. Skupno evalvacijsko poročilo 
skupina pripravi najpozneje v treh mesecih od imenovanja in ga pošlje agenciji. Poročilo 
se pripravi v skladu s kriteriji za podaljšanje akreditacije zavoda oziroma programa, na 
podlagi samoevalvacijskega poročila zavoda, dokumentacije in ogleda zavoda. Agencija 
poročilo pošlje zavodu, ta pa najpozneje v enem mesecu od prejema evalvacijskega 
poročila sporoči pripombe. Če zavod sporoči pripombe, jih skupina strokovnjakov preuči in 
pripravi končno evalvacijsko poročilo v enem mesecu (NAKVIS, 2011).  
 
Visokošolski zavod mora pri NAKVIS najmanj vsakih sedem let pridobiti odločbo o 
podaljšanju akreditacije visokošolskega zavoda. Vlogo za podaljšanje mora zavod vložiti 
najmanj leto pred iztekom obdobja veljavnosti akreditacije, enako velja tudi za vse 
študijske programe. Pogoj za podaljšanje akreditacije je zunanja evalvacija, ki se opravi 
pred iztekom akreditacije (ZViS,14).  
 
Svet agencije ne podaljša akreditacije zavoda oziroma študijskega programa, kadar gre za 
hujše kršitve zakona oziroma Meril za akreditacijo in zunanjo evalvacijo visokošolskih 
zavodov in študijskih programov (ZViS, 51. r člen).  
 
Evalvacija predstavlja mehkejši dejavnik in se deli na samoevalvacijo in zunanjo 
evalvacijo. Samoevalvacijo visokošolski zavodi že izvajajo na letni ravni in po predpisanih 
merilih in kazalnikih, ki bi jih bilo potrebno uvrstiti v poročila. Državni zbor Republike 
Slovenije je maja 2004 sprejel dopolnitve k novemu »Zakonu o visokem šolstvu«, v 
katerem je bila predpisana tudi ustanovitev »Javne agencije za visoko šolstvo«, ki bi 
opravljala razvojno in svetovalno delo v visokem šolstvu ter zunanjo evalvacijo visokega 
šolstva. Ustanovitev agencije oziroma drugega neodvisnega telesa je zahtevala Evropska 
unija, saj mora biti samoevalvacija nadgrajena tudi z zunanjimi evalvacijami s strani 
domačega telesa. Pri evalvacijah sodelujejo tudi študentje in zunanji evalvatorji. Merila za 
spremljanje, ugotavljanje in zagotavljanje kakovosti visokošolskih zavodov, študijskih 
programov ter znanstveno raziskovalnega, umetniškega in strokovnega dela bodo osnova 
za delo evalvatorjev, priporočena pa je tudi njihova uporaba pri pripravi samoevalvacijskih 
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priporočil2 visokošolskih zavodov (Faganel in Trunk Širca, 2006, str. 13). 
 
Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice izvaja sprotno samoevalvacijo, s katero 
zagotavlja oblikovanje kakovosti, ki služi kot pomoč pri oceni strateških ciljev in za 
nadaljnje delo. Med študijskim letom evalvira klinično prakso in klinične vaje, izvaja se 
evalvacija zadovoljstva zaposlenih z zaposlitvijo na VŠZNJ ter evalvacija izvedbe 
študijskega programa (predavanja, klinične vaje, seminarjev) v vseh treh modulih 
študijskega programa.  
 
Pri zunanji evalvaciji visokošolskega zavoda se ugotavlja: 
 strategija, organiziranost in vodenje zavoda, urejenost evidenc ter skrb za 
kakovost; 
 izobraževanje – študijska dejavnost; 
 znanstvenoraziskovalna, umetniška in strokovna dejavnost; 
 visokošolski učitelji in sodelavci, znanstveni delavci in sodelavci; 
 upravni in strokovno-tehnični delavci; 
 študenti v visokošolskem zavodu; 
 prostori, oprema za izobraževalno in znanstvenoraziskovalno dejavnost, knjižnica; 
 financiranje izobraževalne/študijske, znanstvenoraziskovalne, umetniške in 
strokovne dejavnosti; 
 sodelovanje z družbenim okoljem na regionalni, državni in mednarodni ravni. 
 
2.4 MODEL KAKOVOST ZA PRIHODNOST VZGOJE IN IZOBRAŽEVANJA 
 
V letu 2005 je projektna skupina pod okriljem Slovenskega instituta za kakovost in 
meroslovje skupaj z zavodi, vključenimi v pilotni projekt, postavila jasen namen in cilje 
projekta (Zavrl, 2011): 
 graditi osnovo za celovito kakovostno delovanje vzgojno-izobraževalnega zavoda; 
 ustvariti jedro kulture dobrega sodelovanja, ki je temelj v procesu rasti 
posameznikov, zavodov in sistema v celoti; 
 širiti poslanstvo Vzgojitelja in Učitelja ter izmenjavati primere dobre prakse; 
 povečati lastno zadovoljstvo in zadovoljstvo vseh udeležencev v vzgoji in 
izobraževanju ter zadovoljstvo zainteresiranih javnosti; 
 razviti sistematični pristop, ki vodi k nenehnemu izboljševanju kakovosti vzgoje in 
izobraževanja. 
 
Na osnovi projektne skupine se je razvil model Kakovost za prihodnost vzgoje in 
izobraževanja (v nadaljevanju KzP), ki je nadgradnja standarda ISO 9001:2000. Zavrlova 
(2011) meni, da je v modelu poudarjen procesni pristop, ki upošteva vse procese v 
zavodu in posledično tudi vse udeležence v zavodu. Razvija organizacijsko kulturo, ki na 
                                                 
2 Samoevalvacijsko poročilo je notranje poročilo o kakovosti, ki se opravi na vsaki visokošolski 
instituciji posebej. Skupno poročilo o kakovosti se obravnava vsako leto na za to pristojnih organih 
oz. komisijah. 
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podlagi kakovosti postaja stalna vrednota in gonilna sila nenehnega razvoja.  
 
Model KzP je zasnovan kot celovito in sistematično spremljanje in vodenje kakovosti v 
vzgojno-izobraževalni organizaciji. Zahteve modela KzP se močno prekrivajo z zahtevami 
standarda ISO 9001:2000 za sistem vodenja kakovosti, v zahtevah KzP najdemo tudi 
elemente modela poslovne odličnosti. Ena izmed ključnih zahtev je zahteva o vertikalnem 
povezovanju zavodov. Model KzP podaja zahteve in smernice za sistem vodenja kakovosti, 
delovanja vodstva, spremljanje in razvoj zaposlenih, komuniciranje z zainteresiranimi 
udeleženci, izvajanje vzgojno-izobraževalnega procesa ter razvoj in nenehno izboljševanje 
(SIQ, 2012). 
 
Temeljno izhodišče modela KzP je Demingov krog P-D-C-A. Demingov krog PDCA je 
temelj stalnega razvoja in izboljševanja sistema kakovosti. Florjančič in Jesenko (1997) 
predstavljata štiri ponavljajoče faze: 
 P – planiraj (angl. plan); postavi cilje in opredeli procese, potrebne za doseganje 
rezultatov. Cilji morajo biti jasni in določeni z metodo za njihovo doseganje; 
 D – izvajaj (angl. do); izvajaj oz. načrtovano izpelji v praksi; 
 C – preverjaj (angl. check); nadzoruj, preverjaj procese glede na zastavljene cilje 
ter poročaj o rezultatih; 
 A – ukrepaj (angl. act); če se pojavijo odstopanja, izvedi korektivne ukrepe. 
Ukrepaj na način, da se procesi nenehno izboljšujejo. 
 




Vir: Florjančič, Jesenko (1997, str. 177) 
 
Model KzP je naravnan tako, da vodenje kakovosti postane način dela in se krog nikoli ne 
zaključi. Po pridobljeni certifikaciji je potrebno pridobljeni certifikat obnavljati, izvajati 
zahtevane redne notranje in zunanje presoje in spodbuja se uvajanje izboljšav. 
 
Zahteve modela KzP, ki so jih zavodi, vključeni v pilotni projekt, dopolnili na podlagi svojih 
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izkušenj, so obravnavane v poglavjih, ki zajemajo sledeča področja (Zavrl, 2011): 
 voditeljstvo in vodenje; 
 razvoj zaposlenih; 
 notranje in zunanje komuniciranje; 
 sodelovanje z učenci in starši; 
 vzgojno-izobraževalni proces; 
 razvoj in posodabljanje; 
 nenehno izboljševanje. 
 
Za vsako od navedenih področij, ki se jih smiselno lahko vključi tudi v različne druge 
modele samoocenjevanja EFQM in CAF (imenujejo se tudi modeli odličnosti), izberemo 
nekaj ključnih kazalcev, največjih vplivnih faktorjev, ki jih bomo spremljali z namenom, da 
ugotovimo, kje naš zavod je, ali je pri tem ¨dober¨, ali so pristopi ustrezni z vidiki vseh 
udeležencev ter kje so še naše možnosti za izboljševanje delovanja (Žagar, 2011).  
 
Model KzP predstavlja dobro osnovo za nadgradnjo z zahtevami mednarodnega standarda 
ISO 9001:2000 oziroma z morebitnimi zahtevami oz. kriteriji za ugotavljanje kakovosti, 
ki bi bili predpisani na državni ravni.  Model poleg samoocenjevanja zavodov na podlagi 
izdelanih kriterijev vpeljuje tudi sistem zunanjega presojanja vzpostavljenega sistema 
vodenja kakovosti v obliki rednih in obnovitvenih presoj. Zavodi lahko v procesu 
ugotavljanja in zagotavljanja kakovosti po lastni presoji uporabljajo tudi elemente drugih 
modelov in pristopov. V proces izboljševanja oziroma dvigovanja ravni kakovosti mora 
zavod vključiti vse zainteresirane skupine (zaposleni, starši, lokalna skupnost). Model ne 
ponuja konkretnih rešitev, pač pa podaja zahteve, ki zavodom pomagajo, da na podlagi 
svojih specifičnosti vzpostavijo lasten in trajen sistem uvajanja izboljšav ter doseganja 
zastavljenih kazalcev kakovosti (Zavrl, 2011). 
 
Standard ISO 9001:2000, ki ga je izdala mednarodna organizacija ISO (International 
Organization for Standardization) leta 2000 je bil posodobljen z ISO 9001:2008, vendar 
posodobitve niso bistveno spremenile glavnih vsebin.  
 
UVAJANJE MODELA KzP v ZAVODE 
Vzgojno-izobraževalni zavodi lahko model vzpostavijo samostojno brez zunanje pomoči, 
lahko se udeležijo izobraževalnih delavnic ali pa za strokovno pomoč izberejo 
koordinatorja mreže oziroma svetovalca. Na osnovi dosedanjih izkušenj so se kot 
najprimernejši način uvajanja modela v prakso izkazali naslednji koraki: predstavitev 
kolektivu, določitev skupine za kakovost, izobraževanje po modulih, delo v kolektivu, 
notranje presoje in zunanje presoje, ki so lahko certifikacijske in ali pa redne (Zavrl, 
2011). 
 
Sodelujoči zavodi si na delavnicah izmenjujejo svoje izkušnje, pridobljene v procesu 
praktičnega reševanja problemov, ter iščejo nove smeri na poti uvajanja in zagotavljanja 
kakovosti. Tudi primere dobre prakse se lahko izmenjujejo. Zadnja izobraževalna 
delavnica je namenjena usposabljanju notranjih presojevalcev, ki znotraj zavoda 
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ocenjujejo doseganje zastavljenih ciljev in učinkovitost sistema ter iščejo priložnosti za 
izboljševanje. Z opravljeno notranjo presojo, ki ugotovi, da zavod izpolnjuje zahteve 
modela, se lahko odloči za zunanjo presojo s strani neodvisne institucije. Zunanje presoje 
opravljajo zunanji presojevalci, ki ocenjujejo izpolnjevanje zahtev modela ter učinkovitost 
sistema vodenja kakovosti. Po uspešni certifikacijski presoji zavod pridobi certifikat 
Kakovost za prihodnost vzgoje in izobraževanja ter pravico do uporabe znaka in zastave 
KzP. Temu enkrat letno sledi ponovno preverjanje izpolnjevanja zahtev z redno presojo 
(Zavrl, 2011).  
 
VŠZNJ je maja 2012 s strani SIQ pridobila standarda ISO 9001:2008 in KzP MODEL:2008, 
kar jo uvršča v skupino visokošolskih zavodov, ki imajo urejen in certificiran sistem 
vodenja kakovosti.  
 
2.5 MODEL CAF 
 
Model CAF je orodje za oceno celovite uspešnosti organizacije, tako z vidika dejavnikov 
(voditeljstvo, strategija in načrtovanje, ravnanje z ljudmi pri delu, partnerstva in viri, 
procesi) kot rezultatov (za odjemalce, zaposlene, družbo in ključni finančni in nefinančni 
rezultati uspešnosti delovanja). Optimalni učinki modela, poleg ugotavljanja stanja tudi 
razvoj organizacijske kulture, se dosežejo, če se analiza po CAF naredi kot 
samoocenjevanje (po načelu »o organizaciji največ vedo tam zaposleni sami«). Vendar so 
za verodostojen rezultat pri samoocenjevanju potrebni vsaj trije pogoji (Setnikar Cankar 
et al., 2006, str. 2): 
 ustrezna usposobitev notranjih ocenjevalcev; 
 relativna objektivnost in samokritičnost ocenjevalcev ter 
 odsotnost neposrednega namena reorganizacije na podlagi ocene.  
 
Kovačeva (2003, str. 37) pove, da je ključnega pomena za uporabo CAF v Sloveniji bila 
izvedba pilota jeseni 2002, v katerem se je osem upravnih organizacij samoocenilo. Prvo 
fazo uvajanja CAF so organizacije v veliki meri gradile na že zagotovljenih sistemih 
kakovosti po standardu 9001:2000. V slovenski upravi je bil namreč do CAF standard ISO 





Tabela 1: Modeli merjenja kakovosti v javni upravi 
 
CAF, PRSPO … - orodje ocenjevanja, planiranja spremljanja, 
- ugotavljanje šibkih točk, prepoznavanje 
priložnosti za izboljšave, 




BSC - sistem vodenja, pretvarjanje strategije v 






- orodja vodenja in obvladovanja kakovosti, 




Vir: Nemec (2003, str. 3) 
 
CAF model je promoviralo ministrstvo. Model CAF in standard ISO nista med seboj 
izključujoča sistema kakovosti, temveč se med seboj lahko dopolnjujeta. CAF nam s 
samoocenjevanjem po določenih merilih pokaže prednosti in slabosti organizacije ter s 
tem smer možnega razvoja in priložnosti za izboljšave. S standardom ISO pa lahko 
določen razvoj izvedemo (Vouk, 2003, str. 67). 
 
Postopki oziroma faze za izboljšanje procesov z modelom CAF so razdeljeni v tri sklope 
(Kern Pipan et al., 2997, str. 47): 
 zagon procesa CAF – potrebno se je odločiti, kako organizirati in načrtovati 
samoocenjevanje ter sporočati in zapisati v samoocenjevanju; 
 proces samocenjevanja – sestaviti eno ali več samoocenjevalnih skupin, 
organizirati usposabljanja in se lotiti samoocenjevanja. Sestavi se poročilo z 
opisom rezultatov samoocenjevanja; 
 načrt izboljšav/prednostno razvrščanje – pripravi se načrt izboljšav na podlagi 
sprejetega poročila o samoocenjevanju, sprotno sporočanje in izvajanje načrtov 
izboljšav, prav tako se tudi že načrtuje naslednje samoocenjevanje.  
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3 IZOBRAŽEVANJE ŠTUDENTOV V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
 
Zakon o zdravstveni dejavnosti in z drugimi predpisi določa, da zdravstveno dejavnost 
lahko opravljajo zdravstveni delavci, ki so državljani države članice Evropske unije in imajo 
ustrezno strokovno izobrazbo ter so strokovno usposobljeni za samostojno opravljanje 
dela v svojem poklicu.  
 
Formalno srednjo izobrazbo pridobijo dijaki v osmih srednjih zdravstvenih šolah v 
Sloveniji: v Mariboru, Murski Soboti, Slovenj Gradcu, Celju, Novem mestu, Izoli, Ljubljani 
in na Jesenicah. Po štiriletnem izobraževanju pridobijo naziv zdravstveni tehnik ali tehnik 
zdravstvene nege. Nato formalno izobraževanje lahko nadaljujejo na eni izmed sedmih 
fakultet oz. višjih šol, in sicer na: 
 Zdravstveni fakulteti, Univerza v Ljubljani, 
 Fakulteti za zdravstvene vede, Univerza v Mariboru, 
 Fakulteti za vede o zdravju Izola, Univerza na Primorskem, 
 Visoki šoli za zdravstveno nego Jesenice, 
 Visoki šoli za zdravstvo Novo mesto, 
 Visoki zdravstveni šoli v Celju, 
 Visoki šoli za zdravstvene vede Slovenj Gradec. 
 
Po končanem dveletnem študiju pridobijo naziv diplomirana medicinska sestra/ diplomirani 
zdravstvenik. Diplomirana medicinska sestra3 je oseba, ki je zaključila najmanj 
dvanajstletno splošno in/ali strokovno izobraževanje in končala visoko (višjo) strokovno 
izobraževanje s področja zdravstvene nege ter ji je ustrezen organ podelil pravico za 
samostojno delo v zdravstveni dejavnosti. V okviru svojih kompetenc je usposobljena za 
zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo in 
izobraževanje, za organizacijo dela in razvojno raziskovalno dejavnost. Medicinska sestra 
pomaga zdravemu ali bolnemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi 
zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to 
voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude 
in nadzora. Sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, katerega 
iniciator je zdravnik. Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem 
sodeluje pri načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta. Po Zakonu o 
zdravstveni dejavnosti mora biti za samostojno opravljanje zdravstvene nege vpisana v 
register izvajalcev in imeti veljavno licenco (Zbornica – Zveza, 2012). 
 
Seznami poklicev v zdravstveni dejavnosti so natančneje opredeljeni v Seznamu poklicev 
zdravstvene dejavnosti v Uradnem listu št. 82/2004, 110/2004 in 40/2006. 
 
Študenti4 zdravstvene nege se med študijem seznanijo in obravnavajo standarde 
                                                 
3Izraz diplomirana medicinska sestra je v magistrskem delu uporabljen za oba spola. 
4Izraz študent je v magistrski nalogi uporabljen za oba spola. 
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zdravstvene nege. Standarde zdravstvene nege vsaka bolnišnica sprejme svoje, ki pa se 
od bolnišnice do bolnišnice oz. učne baze razlikujejo, vendar pa morajo vsi zagotavljati 
minimalne zahteve za varno in kakovostno delo. Študenti po opravljenem kolokviju na 
kliničnih vajah v kabinetu zdravstvene nege šele lahko nadaljujejo klinično prakso v učnih 
bazah, kjer so jim dodeljeni klinični mentorji. Klinični mentorji so strokovno usposobljeni 
za izvajanje klinične prakse študentov, udeležujejo se mentorskih tečajev in seminarjev.  
Visokošolski učitelji so nenehno v kontaktu z učno bazo, da spremljajo posamezna 
strokovna področja in študente pri opravljanju klinične prakse. 
 
Učinkovito izobraževanje in vseživljenjsko učenje postajata ključ za najkonkurenčnejšo, na 
znanju temelječo družbo. Na terciarnem nivoju se srečujemo s povišanjem števila 
študentov, slabim sistemom financiranja univerz, uvajalnimi težavami pri bolonjskem 
procesu in povečano konkurenčnostjo evropskega prostora (Lepšina, 2008, str. 3). 
 
Uspešnost izobraževalnih aktivnosti je kompleksna in odvisna od številnih dejavnikov. 
Podpreti mora študente pri usposabljanju za poklic z namenom razvoja ustreznih 
kompetenc in omogočiti učinkovito, neodvisno in odgovorno delovanje v svoji stroki (Čuk, 
2010, str. 345). Znanje je vsekakor vstopnica za svet in slovenske medicinske sestre imajo 
ustrezno izobrazbo in enake možnosti za zaposlitev v vseh državah EU.  
 
Za uspešno opravljanje katerega koli poklica je potrebna motivacija, znanje, spretnosti in 
sposobnosti posameznika.  Za uspešno izvajanje mentorstva študentom je motivacija  še 
posebej pomembna. Pomembno je razumeti motivacijo in razloge, zakaj morajo 
medicinske sestre kontinuirano motivirati svoje študente, tako v predavalnici kot tudi v 
kliničnem okolju (Murphy, 2006). 
 
Visoko šolstvo naj bi nudilo študentom zdravstvene nege možnosti za razvoj kritičnih 
sposobnosti, ki so sestavni del intelektualne zrelosti. Pri izobraževanju za zdravstveno 
nego nastopi problem, saj sestavlja to dejavnost tudi velik del faktualnega znanja in 
spretnosti, ki jih morajo medicinske sestre uporabiti v določenih situacijah hitro, brez 
dolgega razmišljanja. Poleg tega je zdravstvena nega zasnovana na etičnih vrednotah in 
kritičnemu mišljenju (Pahor, 2006, str. 79). 
 
V Resoluciji o Nacionalnem programu visokega šolstva 2011-2020 (Uradni list RS, št. 
41/2011) je zapisano, da so in bodo še naprej visokošolske institucije odgovorne za 
pripravo in izvajanje študijskih programov, vključno s postavljanjem in varovanjem 
akademskih standardov. Prav tako samostojnejše pri spremljanju in prilagajanju študijskih 
programov, hkrati pa bistveno bolj odgovorne za njihovo pripravo in kakovostno izvajanje 
ter zagotavljanje predvidenih kompetenc diplomantov. 
 
Slovenski zdravstveni zavodi so po vstopu Slovenije v EU pričakovali dotok delovne sile na 
področju zdravstvene nege v Slovenijo. Poskusi so bili narejeni predvsem v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana, ki pa niso bili uspešni in do načrtovanega 
zaposlovanja iz tujine ni prišlo. Pomanjkanje diplomiranih medicinskih sester je bilo zlasti 
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veliko v ljubljanski in gorenjski regiji. Občina Jesenice in Splošna bolnišnica Jesenice sta 
leta 2005 na podlagi izhodišč študije Inštituta za varovanje zdravja Slovenije podali 
pobudo za ustanovitev visoke šole za zdravstveno nego na Jesenicah (Kadivec, 2011,  
str. 10). 
 
3.1 POTEK BOLONJSKEGA PROCESA IN VISOKO ŠOLSTVO V SLOVENIJI 
 
Bolonjsko deklaracijo je junija 1999 v Bologni podpisalo devetindvajset ministrov iz 
evropskih držav, pristojnih za visoko šolstvo.  Pristojni ministri držav podpisnic se še 
vedno sestajajo na vsaki dve leti, kjer ocenjujejo dosežen napredek v posameznih državah 
in se dogovorijo o smereh nadaljnjega razvoja procesa.  Z Bolonjsko deklaracijo so si 
države podpisnice zastavile skupen cilj, ki naj bi ga dosegli z različnimi ukrepi (Ministrstvo 
za visoko šolstvo, znanost in tehnologijo, 2012).  
 
Najpomembnejši cilji pri vzpostavitvi evropskega visokošolskega prostora so (Zgaga, 
2004, str. 216): 
 Sprejetje sistema zlahka prepoznavnih in primerljivih diplom, da bi pospešili 
zaposlovanje evropskih državljanov ter mednarodno konkurenčnost evropskega 
sistema visokega šolstva. 
 Sprejetje sistema z dvema glavnima stopnjama (dodiplomsko in podiplomsko 
izobraževanje). Dostop v drugo študijsko obdobje zahteva uspešno dokončanje 
prve stopnje (prva stopnja traja najmanj tri leta). Stopnja, podeljena po prvem 
obdobju, je za evropski trg dela relevantna kot ustrezna raven kvalifikacije. Drugo 
študijsko obdobje vodi k magisteriju in/ali doktoratu znanosti tako kot v mnogih 
evropskih državah. 
 Vzpostavitev kreditnega sistema (ECTS) kot ustreznega sredstva za spodbujanje 
čim širše mobilnosti študentov. Krediti bi lahko bili pridobljeni tudi zunaj visokega 
šolstva, tudi z vseživljenjskim učenjem, če jih priznajo univerze, ki študente 
sprejmejo. 
 Pospeševanje mobilnosti študentov in visokošolskih učiteljev z odpravljanjem ovir, 
ki stojijo pred učinkovitim uresničevanjem prostega gibanja.  
 Pospeševanje evropskega sodelovanja pri zagotavljanju kakovosti, tako da se 
razvijajo primerljiva merila in metodologije. 
 Pospeševanje potrebnih evropskih razsežnosti v visokem šolstvu, sodelovanje med 
institucijami, načrtovanjem mobilnosti, usposabljanja in raziskovanja. 
 
Republika Slovenija  je pričela prilagajati slovensko zakonodajo bolonjski reformi leta 
2003, ko je Državni zbor sprejel Uredbo o javnem financiranju visokošolskih in drugih 
zavodov, članic univerz, od leta 2004 do leta 2008. Z uredbo je spodbudil 
prestrukturiranje in racionalizacijo poslovanja in študijskih programov ter uvedla 
spremljanje rezultatov in kakovosti. Povečala se je tudi finančna avtonomija univerz, 
samostojnost pri delitvi sredstev in pri vodenju kadrovske politike.  
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V skladu z zahtevami bolonjskega procesa je Slovenija leta 2004 sprejela novelo Zakona o 
visokem šolstvu, z njo je Vladi Republike Slovenije naložila ustanovitev od Sveta RS za 
visoko šolstvo neodvisne »javne agencije za kakovost v visokem šolstvu« s pristojnostmi 
na področju zagotavljanja kakovosti (Svet za evalvacijo visokega šolstva) in uvedla 
zunanje evalvacije.  Spremembe Zakona o visokem šolstvu leta 2006 so Svet za evalvacijo 
visokega šolstva ukinile in namesto njega vzpostavile evalvacijski senat Republike 
Slovenije za visoko šolstvo, torej vrnile akreditacije, evalvacije in habilitacije pod okrilje 
Sveta RS za visoko šolstvo. Nove spremembe Zakona o visokem šolstvu iz leta 2009 so 
omogočile ustanovitev Nacionalne agencije RS za kakovost v visokem šolstvu kot 
neodvisne agencije, ki je z delom pričela 1.3.2010 (Vlada RS, 2012).   
 
Septembra 2012 minister za izobraževanje, znanost, kulturo in šport predlaga, da se 
novelo Zakona o visokem šolstvu sprejema po skrajšanem in ne nujnem postopku, 
predvidene spremembe Zakona v visokem šolstvu so (Delo, 2012):  
 daljši rok za podaljšanje akreditacij visokošolskih zavodov, 
 vstop tujih visokošolskih ustanov v slovenski prostor, 
 vlada bo imenovala člane sveta Nacionalne agencije za kakovost v visokem 
šolstvu. 
 
Visokošolski sistem v Sloveniji je bil temeljito prenovljen leta 2004, ko se je uvedla tako 
imenovana tristopenjska struktura študija. Trajanje študija je opredeljeno z leti in 
kreditnimi točkami. V letniku študija si je mogoče pridobiti 60 kreditnih točk, pri čemer 1 
kreditna točka pomeni 25 do 30 ur študentovega dela oziroma od 1500 do 1800 ur na 
leto. Programi, ki izobražujejo za regulirane poklice, imajo izjemen položaj, zato se po 
trajanju in študijskih obremenitvah lahko razlikujejo od siceršnjih pravil.  Vpeljava novih 
študijskih programov na vseh stopnjah je bila končana s študijskim letom 2009/2010. Z 
uvajanjem novih študijskih programov se sedanji opuščajo, končati jih bo mogoče do 
izteka študijskega leta 2015/16 (Vlada RS, 2012).  
 
Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o visokem šolstvu, ki je bil sprejet septembra 
2006 je uvedel enovite magistrske študijske programe v obsegu 300 kreditnih točk, ki 
trajajo 5 let. Spremenili so se pogoji za izvolitev v naziv (glede zahtevane izobrazbe), 
spremeni se člen o financiranju javnih visokošolskih zavodov.  
 
Slika 2 prikazuje sistem izobraževanja študentov v zdravstveni negi v Republiki Sloveniji 















Vir: Zbornica – Zveza (2012) 
 
Temeljno (formalno) dodiplomsko in podiplomsko izobraževanje ter nadaljnje 
izpopolnjevanje (neformalnega izobraževanja) postajata vedno tesneje povezana in 
prispevek vseživljenjskega učenja zaposlenih v zdravstveni negi postaja vsakdanja danost 
in nujnost. Trendi kažejo, da večina organizacij teži k temu, da temeljno izobraževanje 
tesno prepleta z nadaljnjimi izpopolnjevanji svojih zaposlenih skozi kontinuiran proces, ki 
ga kreirata organizacija in posameznik v skladu s cilji organizacije in cilji posameznika 
(Skela Savič, 2008, str. 8). 
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Ena od glavnih prednosti Bolonjskega visokošolskega sistema je kompatibilnejša struktura, 
večja dostopnost, primerljivost študijskih programov ter večja možnost zaposlitve. Sistem 
kreditnih točk pripomore k večji privlačnosti evropskega visokega šolstva v primerjavi s 
sistemi zunaj njega in lažji dostop na trg dela. ECTS sistem za nabiranje in prenos 
kreditnih točk izboljšuje preglednost in primerljivost sistemov in pa tudi študijskih 
programov, ki omogoča študentom večjo mobilnost. Študentu omogoča lažji prehod iz 
enega študijskega programa v drugega ali pa iz visokošolskega zavoda v Republiki 
Sloveniji v tujino. 
 
Bistvo evropske bolonjske reforme je namreč v tem, da želi Evropa prek visokega šolstva 
prehiteti Ameriko in postati bolj konkurenčna od nje. Začetna točka Bolonjske deklaracije 
je tako gotovo ugotovitev, da je kakovostno visoko šolstvo ključno za sodobno 
gospodarstvo in njegovo konkurenčnost (Tajnikar, 2004, str. 20).  
 
73. člen ZviS-UPB3 (Ur. list RS 119/2006) ureja področje financiranja visokega šolstva, ki 
govori, da šolnin za prvo in drugo stopnjo ni, financira se iz državnega proračuna. Tako 
država zagotavlja sredstva iz državnega proračuna za obe bolonjski stopnji, kar je v prid 
vsem študentom, ki redno študirajo. 
 
3.2 KOMPETENCE IN NALOGE ŠTUDENTA 
 
Poleg znanja, spretnosti in sposobnosti je za uspešno opravljanje katerega koli poklica 
potrebna motivacija. Za uspešno izvajanje mentorstva študentom je ta še posebej 
pomembna. Po besedah avtoric Maehr in Meyer (1997; cit. po Murphy, 2006, str. 1132) 
so »v procesu izobraževanja pomembne tri stvari, ki si jih moramo zapomniti: prva stvar 
je motivacija, druga stvar je motivacija in tretja stvar je motivacija«. Pomembno je 
razumeti motivacijo in razloge, zakaj morajo medicinske sestre kontinuirano motivirati 
svoje študente, tako v predavalnici kot tudi v kliničnem okolju (Murphy, 2006). 
 
Medosebne in medkulturne kompetence posamezniku omogočajo, da je sposoben 
učinkovito in konstruktivno sodelovati z drugimi ljudmi in da pripomore k reševanju 
konfliktov v različnih situacijah. Medosebne kompetence vključujejo učinkovito 
komuniciranje v različnih situacijah. Posebej je pomemben način izražanja svojega 
nezadovoljstva, pomembna so tudi osebna prepričanja in stališča (Lasič, 2006, str. 2). 
 
Delovne kompetence zaposlenega kot tudi študenta so sestavljene iz strokovne, socialne 
in osebne kompetence. Strokovne kompetence se nanašajo na poklicno izobrazbo, na 
znanje in sposobnosti sodelavca. Socialne kompetence so pomembne predvsem pri 
komuniciranju med sodelavci in pridejo do izraza na področju verbalne in neverbalne 
komunikacije, pri reševanju konfliktov. Pri osebnih kompetencah se sposobnost odraža pri 
pozitivno naravnanem pristopu do sodelavcev.  
 
Diplomirana medicinska sestra je nosilka stroke zdravstvene nege. Deluje v negovalnem, 
zdravstvenem in oskrbovalnem timu in je končno odgovorna za negovalni proces in proces 
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dodelitve pacienta članom negovalnega tima.  
 
Splošne kompetence poklica so definirane v dokumentu Razmejitev del in nalog, ki ga je 
izdala Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije leta 1997 in dopolnitve le-
tega v letu 2008 (Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiški negi).  
 
Na klinični praksi študenti pridobivajo kompetence, razvijajo osebno odgovornost, 
upoštevajo sodobne pristope v zdravstveni negi in kritično razmišljajo ter presojajo. Senat 
VŠZNJ je glede na razmejitev zdravstvene nege sprejel in potrdil dokument opredeljenih 
kompetenc klinične prakse ob pacientu pri predmetih zdravstvene nege. Študent/ka nabor 
znanja, spretnosti in/ali kompetenc, ki jih pridobi v času klinične prakse, dokaže z učnim 
izidom. VŠZNJ ima že vzpostavljena merila za merjenje uspešnosti, učinkovitosti in 
kakovosti klinične prakse. Evalvacija poteka kontinuirano in obsega etapno in končno 
vrednotenje študenta na klinični praksi s strani kliničnega mentorja, samoevalvacijo 
študenta ter evalvacijo mentorjev klinične prakse s strani študentov. Evalvacija klinične 
prakse temelji na spremljanju pridobivanja kompetenc študentov na klinični praksi, 
primerjavi med učnimi bazami, analizi samoocenjevanja znanja in sposobnosti študentov, 
primerjavi vrednotenja kompetenc s strani kliničnih mentorjev in študentov, vrednotenje 
dela kliničnih mentorjev in primerjavi različnih mentorskih modelov (Evalvacija 
visokošolskega zavoda za leto 2007).  
 
Kompetence se delijo na štiri področja:  
 preventivne in zdravstveno vzgojne naloge,  
 koordinacijske naloge,  
 poročanje in dokumentiranje,  
 naloge s področja razvoja prakse.  
 
Diplomant (diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik) izkazuje naslednje 
kompetence in sposobnosti (VŠZNJ, 2011):  
 sposobnost delovanja po načelih sodobne zdravstvene nege, ki poudarja 
individualnost, aktivno vključenost, partnerski odnos in holistični pristop k 
posamezniku, družini ali skupini; 
 sposobnost ugotavljanja potreb po zdravstveni negi na ravni pacienta in 
populacije, postavljanja ciljev, načrtovanja, izvajanja in vrednotenja; 
 sposobnost vključevanja v zdravstveni tim in vodenje tima zdravstvene nege 
(negovalnega tima) v praksi in sposobnost delovanja na vseh nivojih 
zdravstvenega varstva; 
 sposobnost načrtovanja in izvajanja del in nalog v skladu s kompetencami na 
področju diagnostično terapevtskega programa pri obravnavi pacienta; 
 usposobljenost za prevzemanje samostojne aktivnosti na področju zdravstveno-
vzgojnega dela zdrave in bolne populacije; 
 usposobljenost za uspešno komuniciranje s pacientom, s sodelavci v negovalnem 
in zdravstvenem timu;  
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 poznavanje dejavnikov tveganja in rizičnih skupin prebivalstva za razvoj kroničnih 
bolezni in bolezni sodobne družbe ter poznavanje vloge diplomanta pri 
preprečevanju, odkrivanju in zdravljenju tovrstnih obolenj idr.; 
 poznavanje zdravstveno-socialne problematike, ki jo povzroča staranje družbe in 
sprememba vrednot v družinskem življenju, s čimer je povezana oskrba 
starostnikov; 
 poznavanje in razumevanje trendov in vloge zdravstvene nege pri učinkoviti in 
kakovostni obravnavi pacienta, ki se kaže v skrajševanju čakalnih vrst in vlogi 
zdravstvene nege kot povezovalke na primarni, sekundarni in terciarni ravni; 
 razumevanje, da je stopnja organizirane paliativne oskrbe zrcalo sodobne družbe 
in kulture te družbe; poznali in razumeli bodo osnovne pristope paliativne oskrbe 
in vlogo zdravstvene nege v paliativnem timu; 
 usposobljenost, da bodo kot nosilec zdravstvene nege razvijali strokovno področje, 
organizirali in vodili tim zdravstvene nege, uporabljali sodobne pristope pri vodenju 
in spremljanju kakovosti procesov dela ob pacientu;  
 usposobljenost na področjih javnega nastopanja, andragoškega ciklusa, pisanja 
gradiv za laično in bolno populacijo in razumevanje vloge diplomanta danes in v 
prihodnosti v smislu zdravstvene vzgoje zdrave in bolne populacije; 
 sposobnost razumevanja pozitivne profesionalne identitete oziroma razumevanje in 
sprejemanje podobe poklica, kar bo vplivalo na vašo motivacijo za prevzemanje 
vlog medicinske sestre v razvitem svetu; 
 razumevanje nujnosti usklajevanja postopkov zdravstvene nege z zakonodajo in 
zakonskimi, moralnimi in etičnimi odgovornostmi v poklicnem in zasebnem 
življenju; 
 sposobnost povezovanja novih spoznanj sorodnih ved (medicinskih, družboslovnih 
in naravoslovnih), ki jih bodo kot diplomirana medicinska sestra/diplomirani 
zdravstvenik sposobni; 
 usposobljenost za raziskovalno delo v zdravstveni negi in razumevanje njegovega 
pomena za razvoj stroke; 
 usposobljenost za uporabo informacijsko-komunikacijske tehnologije in sistemov 
na strokovnem področju itd.; 
 razumevanje potrebe po samoizobraževanju in podiplomskem organiziranem 
izobraževanju ter 
 razumevanje pomena vseživljenjskega izobraževanja.  
 
Izobraževanje kadra zdravstvene nege podrobneje urejata Kolektivna pogodba za 
področje zdravstva in socialnega varstva Slovenije ter Kolektivna pogodba za zaposlene v 
zdravstveni negi. V skladu s Kolektivno pogodbo za zaposlene v zdravstveni negi mora že 
pogodba o zaposlitvi določati strokovno izpopolnjevanje in izobraževanje ter obveznosti 
delodajalca in delavca glede izobraževanja. Izobraževanje v času zaposlitve ni samo 
njegova pravica, temveč tudi dolžnost. 
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3.3 KOMPETENCE MENTORJA 
 
Kompetence so vse sposobnosti uporabe znanja in druge zmožnosti, ki so potrebne, da 
nekdo uspešno in učinkovito ter v skladu s standardi delovne uspešnosti izvede določeno 
nalogo, opravi delo, uresniči cilje ali odigra vlogo v poslovnem procesu. Obsegajo tako 
znanja, kot tudi veščine, spretnosti, osebnostne in vedenjske značilnosti, prepričanja, 
motive, vrednote, samopodobo ipd. Vse tisto, kar je skupaj precej večje jamstvo za 
delovni uspeh, kot je znanje samo po sebi. Kompetence lahko smatramo kot sposobnosti 
in zmožnosti, ki so potrebne, da nekdo uspešno in učinkovito opravi določeno delo ali 
vlogo. Pri tem se osredotočamo na vedenje in ne na razlike v sposobnostih in osebnosti 
posameznika. Tako se pojem kompetence neposredno povezuje z dejavniki učinkovitosti 
ter uspešnosti pri delu (Železnik, 2009, str. 120). 
 
Vloga mentorja po RCN (Royal College of Nursing, 2007) je ključna pri razvoju novih 
generacij diplomiranih medicinskih sester. Prenašanje svojega znanja in veščin na 
študente zdravstvene nege je ena izmed najbolj zadovoljujočih in izpopolnjujočih nalog 
medicinske sestre. Tudi Andrews (2007) ugotavlja, da so dobri mentorji ključnega 
pomena pri razvoju bodočih medicinskih sester, ki bodo kompetentne pri izvajanju 
zdravstvene nege. Ker je zdravstvena nega kompleksno področje, polno izzivov, 
potrebujejo študenti fleksibilne, prilagodljive mentorje, ki jih bodo vodili. Pri tem je 
pomembno, da se mentorstvo ne dojema kot neka dodatna obveznost, ampak da 
medicinske sestre sprejemajo vlogo mentorja kot sestavni del svoje vloge medicinske 
sestre. 
 
Mentorski odnos zahteva osebni pristop, veliko časa, pripadnost in primerno stopnjo 
čustvene vpletenosti. Odnos med mentorjem in študentom je pomemben in ključen 
(Alvarado et al., 2003, str. 92). 
 
Odnos med mentorjem in študentom je v zdravstveni in babiški negi pogosto vzpostavljen 
zato, da pomaga študentu pri pridobivanju znanj in veščin in razvijanju kompetentnega in 
odgovornega odnosa ter ga usmerja k prihodnjemu profesionalnemu delovanju. Kljub 
temu da je mentorstvo obravnavano kot ključno pri uspešnem izobraževanju bodočih 
kadrov, so do nedavnega večino prakse na kliničnih oddelkih vodili visokošolski mentorji 
(Suen in Chow, 2001). 
 
Vloga mentorja po RCN (Royal College of Nursing, 2007) je ključna pri razvoju novih 
generacij diplomiranih medicinskih sester. Prenašanje svojega znanja in veščin na 
študente zdravstvene nege je ena izmed najbolj zadovoljujočih in izpopolnjujočih nalog 
medicinske sestre. Tudi Andrews (2007) ugotavlja, da so dobri mentorji ključnega 
pomena pri razvoju bodočih medicinskih sester, ki bodo kompetentne pri izvajanju 
zdravstvene nege. Ker je zdravstvena nega kompleksno področje, polno izzivov, 
potrebujejo študenti fleksibilne, prilagodljive mentorje, ki jih bodo vodili. Pri tem je 
pomembno, da se mentorstvo ne dojema kot neka dodatna obveznost, ampak da 
medicinske sestre sprejemajo vlogo mentorja kot sestavni del svoje vloge medicinske 
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sestre. Mentor in študent gradita svoj odnos na zaupanju, na spoštovanju, med njima 
mora potekati dobra komunikacija.  
 
Komuniciramo lahko verbalno in neverbalno. Po neverbalni komunikacijski poti 
posredujemo večji del sporočila kot pri verbalni. Neverbalna sporočila niso samo 
dogajanje, ki bi spremljalo verbalno izražanje, temveč imajo tudi samostojno 
komunikacijsko vlogo, ki je nezamenljiva. Telesni gibi, izrazi na obrazu, drža telesa, 
razdalja med govorcema, molk, dotiki izdajajo mnogo več o naših namerah kot besede 
(Ule, 2003, str. 115).  
 
Nedvomno je organizacija tako obsežnega števila ur kliničnega usposabljanja in velikega 
števila študentov izredno zahtevna naloga. Temeljni pogoj za uspešno izvedbo kliničnega 
usposabljanja je partnerski odnos med visokošolskim zavodom in učno bazo. Partnerstvo 
temelji na zaupanju, medsebojni pomoči in odgovornosti vseh sodelujočih. Učne baze se 
morajo zavedati pomena takšnega sodelovanja in izkoristiti priložnost, ki jim jo stik s 
študenti ponuja, in si s kakovostno izvedbo kliničnega usposabljanja zagotoviti kakovostne 
bodoče kadre. 
Naloga mentorja je, da študenta seznani in mu predstavi filozofijo, cilje, politiko, 
organizacijo profesije in možnost njegovega kariernega razvoja (Greene in Puetzer, 2000). 
 
3.4 VISOKA ŠOLA ZA ZDRAVSTVENO NEGO JESENICE 
 
Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice je samostojni visokošolski zavod, ki izvaja 
dodiplomsko in podiplomsko izobraževanje in znanstvenoraziskovalno dejavnost s 
področja zdravstvene nege in zdravstva. Šola svojo dejavnost izvaja v skladu z Zakonom o 
visokem šolstvu, z Evropsko direktivo za regulirane poklicev, z Bolonjsko deklaracijo, z 
Nacionalnim programom visokega šolstva, z Nacionalnim programom izobraževanja, 
raziskovalnega in razvojnega dela ter z drugimi akti na področju visokega šolstva v 
Republiki Sloveniji (Skela Savič, 2010, str. 10). Povezuje se z domačimi in tujimi 
strokovnjaki, ki delujejo in poučujejo na različnih znanstvenih disciplinah. Za izvedbo 
študijskega programa prve stopnje Zdravstvena nega je izredno pomembno dobro 
sodelovanje VŠZNJ z učnimi bazami. 
 
Skela Savič (2007) poudarja, da so temeljne vrednote VŠZNJ partnerstvo, inovativnost, 
raziskovanje in kakovost. Šola je usmerjena v znanje, ustvarjalnost in iskanje odličnosti v 
integraciji z domačim in evropskim okoljem.  
 
VŠZNJ je leta 2007 ustanovila Center za vseživljenjsko učenje, karierno svetovanje, 
tutorstvo in mentorstvo. Gre za prvovrstni center na področju zdravstvene nege, ki znanju 
in možnostim za znanje, veščinam, spretnostim in kompetencam na široko odpira vrata. 
Center je namenjen zaposlenim v zdravstvu in zdravstveni negi, ki so zaključili formalno 
izobraževanje, želijo pa si pridobiti nova, dodatna znanja in veščine na strokovnem 
področju in področjih, ki vplivajo na kakovost njihovega celotnega delovanja (Skela Savič, 
2008a, str. 7).  
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Center pokriva v okviru svoje dejavnosti tri temeljna področja (VŠZNJ, 2012): 
 vseživljenjsko učenje, 
 karierno svetovanje, 
 mentorstvo in tutorstvo.  
 
Center za vseživljenjsko učenje (v nadaljevanju Center) skrbi za organizacijo izobraževanj 
in izpopolnjevanj, ki bodo v prvi vrsti namenjena medicinskim sestram in zdravstvenim 
tehnikom, ki so formalno izobraževanje že zaključili, vendar si želijo pridobiti nova, 
dodatna znanja in veščine na strokovnem področju in področjih, ki vplivajo na kakovost 
njihovega celovitega delovanja. Mednarodni svet medicinskih sester (v nadaljevanju ICN) 
navaja, da se morajo medicinske sestre kontinuirano strokovno izpopolnjevati, saj s tem 
zagotavljajo pacientom kakovostno in varno zdravstveno nego. Področje kariernega 
svetovanja je namenjeno za že zaposlene medicinske sestre za razne posvete v zvezi z 
oblikovanjem kariernih ciljev in možnosti kariernega razvoja. Diplomantom šole pa Center 
pomaga pri iskanju prve zaposlitve. V študijskem letu 2007/2008 je pričel s pripravo 
projekta tutorstva, strategija VŠZNJ je usmerjena v oblikovanje usklajevanja tuturskega 
pristopa, s katerim se novinci laže vključijo v študij zdravstvene nege. Eden od osnovnih 
ciljev je model izobraževanja za potrebe mentorstva na klinični praksi (VŠZNJ, 2012).  
 
Učne baze za študente VŠZNJ so:  
 Splošna bolnišnica Jesenice, 
 Univerzitetna klinika za pljučne bolezni in alergijo Golnik, 
 Dom starejših občanov dr. Franceta Berglja Jesenice,  
 Center za usposabljanje, delo in varstvo Matevža Langusa, Radovljica, 
 Bolnišnica za ginekologijo in porodništvo Kranj, 
 Psihiatrična bolnišnica Begunje, 
 Osnovno zdravstvo Gorenjske,  
 Univerzitetni klinični center Ljubljana,  
 Onkološki inštitut Ljubljana,  
 Psihiatrična klinika Ljubljana,  
 Zavod za transfuzijsko medicino Slovenije  
 Dom upokojencev center Tabor–Poljane, 
 Inštitut za rehabilitacijo RS, 
 Zavod za zdravstveno varstvo Kranj. 
 
VŠZNJ v bodoče načrtujejo pridobivanje novih učnih baz v gorenjski in ljubljanski regiji, 
saj želijo izvajanje klinične prakse čim bolj približati študentom. 
 
Izvaja dva študijska programa, in sicer: 
 visokošolski strokovni študijski program prve stopnje Zdravstvena nega;  
 študijski program druge stopnje Zdravstvena nega – strokovni magisterij;  
 v postopku akreditacije pa je študijski program druge stopnje Zdravstveni 
menedžment – strokovni magisterij. 
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VŠZNJ je v šolskem letu 2007/08 sprejela prve študente študijskega programa prve 
stopnje programa Zdravstvena nega – 70 rednih in 60 izrednih študentov. Univerzitetna 
klinika za pljučne bolezni in alergijo Golnik (v nadaljevanju Klinika Golnik) kot učna baza je 
odprla vrata tem študentom za opravljanje klinične prakse in poletnega praktikuma 
visokošolskega študijskega programa. Kakovostna izvedba klinične prakse in visoko 
zastavljeni cilji na področju povezovanja teorije in prakse, so ključni elementi za 
doseganje kompetenc programa pri študentih. To je tudi prva generacija študentov, ki po 
končanem študiju ne bo opravljala pripravništva, zato je med drugim izjemno pomembna 
kakovostna izvedba klinične prakse v učnih bazah.  
 
3.4.1 PREDSTAVITEV ŠTUDIJSKEGA PROGRAMA PRVE STOPNJE 
ZDRAVSTVENE NEGE 
 
Visokostrokovni študijski program prve stopnje Zdravstvena nega program Visoke šole za 
zdravstveno nego Jesenice je samostojen visokošolski strokovni študijski program, v 
katerem se oblikuje temeljni profil nosilca zdravstvene nege. Je prvi tovrstni program v 
Republiki Sloveniji, ki je usklajen z Evropsko direktivo in Bolonjsko deklaracijo. Program je 
mednarodno primerljiv in usklajen z Evropsko direktivo 2005/36/ES in s bolonjskim 
procesom. Oblikuje ga inovativnos, ki poleg izbirnosti ponuja široko obravnavo aktualne 
zdravstvene problematike populacije in zdravstva kot sistema. Program se izvaja kot redni 
in izredni študij od študijskega leta 2007/2008 naprej (VŠZNJ, 2012). 
 
Je mednarodno primerljiv in temelji na naslednjih usmeritvah in dokumentih (VŠZNJ, 
2011): 
 Svetovna zdravstvena organizacija (WHO), 
 Mednarodni svet medicinskih sester (ICN),  
 Nurses and Midwives for Health (European Strategy for Nursing and Midwifery 
Education; WHO, 2001).  
 Münchenska deklaracija o zdravstveni negi (WHO, 2000), 
 Evropske direktive na tem področju,  
 Zakon o visokem šolstvu RS.  
 Merila za kreditno vrednotenje študijskih programov po ECTS,  
 Merila za prehode med študijskimi programi.  
 Bolonjska deklaracija. 
 
Visokošolski strokovni študijski program Zdravstvena nega na Visoki šoli za zdravstveno 
nego Jesenice traja tri leta in obsega 4600 ur – polovica, torej 2300 ur, je namenjena 
klinični praksi, ki poteka v učnih bazah neposredno ob pacientu. Študenti opravljajo 
klinično usposabljanje na vseh treh nivojih zdravstvenega varstva, torej na primarnem, 
sekundarnem in terciarnem nivoju (v bolnišnicah, zdravstvenih domovih, domovih za 
starejše občane, klinikah, zdravstvenih inštitutih, …) (Skela Savič in Kaučič, 2010). 
 
Naloga izobraževanja v zdravstveni negi je izobraziti kvalificirano diplomirano medicinsko 
sestro/diplomiranega zdravstvenika (dipl. m. s./dipl. zn), ki ima ustrezne sposobnosti in 
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potrebno znanje za delo v kliničnem okolju. Program je interdisciplinarno in vsebinsko 
povezan, trije osnovni moduli so sestavljeni tako, da se predmeti vsebinsko povezujejo 
horizontalni in nadgrajujejo vertikalno.  
 
Študenti v učni bazi opravljajo klinično prakso in poletni praktikum v vseh treh letnikih, 
tako redni kot izredni študenti. Klinično praksa poteka po bolniških oddelkih neposredno 
ob pacientu5. 
 
3.4.2 KLINIČNO USPOSABLJANJE 
 
Klinično usposabljanje je eden od prvih stikov študenta s stroko v kliničnem okolju. 
 
Direktiva EU 2005/36 v 31. členu 5. točke za področje poklica diplomirana medicinska 
sestra jasno opredeli:  
»Klinično usposabljanje je del usposabljanja medicinskih sester, pri katerem se medicinske 
sestre, udeleženke praktičnega usposabljanja, učijo v skupini in v neposrednem stiku z 
zdravim ali bolnim posameznikom in/ali skupnostjo organizirati, pripravljati in dajati 
zdravila in oceniti zahtevano celovito zdravstveno nego na podlagi pridobljenega znanja in 
veščin. Medicinska sestra, udeleženka praktičnega usposabljanja, se nauči ne le delati v 
skupini, temveč tudi voditi skupino in organizirati celovito zdravstveno nego, vključno z 
zdravstvenim izobraževanjem posameznikov in manjših skupin v zdravstveni ustanovi ali 
skupnosti. Tako usposabljanje poteka v bolnišnicah in drugih zdravstvenih ustanovah in v 
skupnosti pod nadzorom učiteljev zdravstvene nege ter v sodelovanju in s pomočjo drugih 
usposobljenih medicinskih sester. V učnem procesu lahko sodeluje tudi drugo 
usposobljeno osebje. Medicinske sestre, udeleženke praktičnega usposabljanje, se naučijo 
prevzemati odgovornosti v zdravstveni negi.« 
 
Klinična praksa 
Delež praktičnega usposabljanja – klinična praksa je predpisan v direktivi EU in znaša 
najmanj 50 % ur študijskega programa, ki je predpisan v obsegu najmanj 4.600 ur. Izvaja 
se v učnih bazah šole, po različnih strokovnih področjih, v skladu s predmetnikom. Zavodi, 
ki so učne baze šole, si morajo na Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije po 
pripravljenem pravilniku pridobiti status učnega zavoda. Opravljena klinična praksa je 
pogoj za pridobitev ECTS pri posameznih predmetih in pogoj za napredovanje v višji 
letnik. V študijskem programu je praksa opredeljena kot 40-urna tedenska obveznost, ki 
se izvaja na strokovnih področjih, prikazanih v predmetniku (VŠZNJ, 2011). 
 
Preden študent pristopi k opravljanju klinične prakse, mora imeti veljavno zdravniško 
spričevalo, ki dovoljuje opravljanje dela, biti mora cepljen proti hepatitisu B, sklenjeno 
                                                 
5 V magistrskem delu sem uporabila izraz pacient in ne bolnik. V terminološkem slovarju 
zdravstvene informatike Ministrstva za zdravje je zapisano, da je pacient tako bolnik ali drug 
uporabnik zdravstvenih storitev ne glede na svoje zdravstveno stanje. Na nacionalnem nivoju ni 
enotnega poimenovanja, zato se v različnih uradnih dokumentih različno poimenuje. Zapisane 
definicije pa niso dokončne.  
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mora imeti zavarovanje študentov za primer poškodbe pri delu in poklicne bolezni. VŠZNJ 
predpiše varovalna oblačila in obutev, ki so obvezna na klinični praksi. S seboj ima osebno 
opremo: škarje s topimi konicami, kemični svinčnik modre in rdeče barve ter beležko. 
Učna baza pa študentu zagotovi potrebne delovne pripomočke, ki so vezani na proces 
dela in opremo za delo ter pri organiziranju klinične prakse ravna skladno s predpisi s 
področja varstva pri delu, kar narekuje 5. člen Navodil o obveznosti in odgovornosti 
študenta VŠZNJ pri opravljanju klinične prakse v učnih bazah.  
 
V 6. členu Navodil VŠZN so opisani nameni klinične prakse, ki so predvsem, da študent: 
 zna osvojena teoretična znanja in pridobljena znanja v simuliranih pogojih 
uporabiti pri delu s pacientom; 
 poglobi in pridobi nova znanja s področja zdravstvene nege; 
 aplicira teoretično znanje za izvajanje zdravstvene nege ob upoštevanju 
individualnih potreb pacienta, specifičnosti strokovnega področja in materialnih 
možnosti; 
 razvija potrebne spretnosti za izvajanje zdravstvene nege; 
 postane sposoben holistične, individualne in problemske obravnave pacienta;  
 razvije ustrezne oblike terapevtskega komuniciranja; 
 pridobiva veščine vključevanja v timsko delo; 
 postane sposoben zaznati potrebo po zdravstvenem izobraževanju pacienta, izbrati 
in uporabiti ustrezno metodo vzgojno izobraževalnega dela; 
 poglobi etični odnos do pacientov; 
 postane sposoben sprejemanja odgovornosti za svoje delo; 
 pridobi delovne navade, na katerih temelji kakovostna zdravstvena nega; 
 spozna naravo poklica, za katerega se izobražuje, predvsem značilnosti delovanja 
in organiziranja zdravstvene nege. 
 
V Kliniki Golnik študenti VŠZNJ opravljajo naslednje praktično usposabljanje: 
 klinično prakso, 
 poletni praktikum. 
 
Udeleženci pri praktičnem usposabljanju so: 
 študent, 
 koordinator iz VŠZNJ, 
 koordinator iz učne baze, 
 klinični mentor. 
 
Klinično prakso vodijo in koordinirajo habilitirani visokošolski učitelji in visokošolski 
strokovni sodelavci, v izvajanju sodelujejo habilitirani strokovni sodelavci iz učnih baz in 
diplomirane medicinske sestre, ki so dodatno usposobljene za področje mentorstva 
študentom. Ure vaj v kabinetu, ki se izvajajo po programu, niso vštete v ure klinične 
prakse. Kabinetne vaje predstavljajo učenje temeljnih praktičnih vsebin, ki so potrebne za 
neposredno izvajanje zdravstvene nege in medicinsko-tehničnih posegov ob pacientu ter 
so osnova za pripravo na klinično prakso. Kabinetne vaje vodijo in izvajajo izključno 
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visokošolski učitelji v kabinetih za zdravstveno nego na šoli. 
 
Naloga visokošolskih učiteljev šole je, da habilitirane strokovne sodelavce iz učnih baz 
dodatno usposobijo za delo s študenti na klinični praksi, skrbijo za izvajanje vseh 
elementov sodobne zdravstvene nege v okviru klinične prakse, izvajajo sprotno in končno 
evalvacijo klinične prakse ter da s svojim pristopom poudarijo human odnos do pacientov, 
pomembnost celostne obravnave in partnerski odnos med vsemi vključenimi v proces 
obravnave pacienta in v učni proces študentov. 
 
Klinična praksa se izvaja v zdravstvenih in socialnih zavodih, ki imajo priznan status učne 
baze ali so v postopku pridobivanja le-tega. Največji del klinične prakse je izveden v 
Splošni bolnišnici Jesenice in Kliniki Golnik. Za doseganje celovitih kompetenc diplomanta 
se 40 % klinične prakse izvaja v terciarnih zavodih (Klinika Golnik, Univerzitetni klinični 
center Ljubljana, Psihiatrična klinika Ljubljana, Onkološki inštitut Ljubljana). Ta delež je še 
večji, v kolikor študent izbere terciarni učni zavod za izbirni poletni praktikum.  
 
Poletni praktikum 
Poletni praktikum je oblika klinične prakse, ki poteka v prvem in drugem letniku 
visokošolskega študijskega programa Zdravstvena nega. Udeležba na poletnem 
praktikumu je obvezna, opravljen poletni praktikum pa je tudi pogoj na napredovanje v 
višji letnik študija. Študentu se prizna kot opravljen, če v celoti opravi program in 
predpisane obveznosti poletnega praktikuma, trajanje praktikuma se izvaja v predpisanem 
obsegu. V prvem letniku redni študenti opravijo 245 ur, izredni študenti 123 ur. Študent 
delo opravi v neposredni zdravstveni negi ter z individualnim delom. V drugem letniku 
obsega redni praktikum 123 ur in izredni 62 ur. V drugem letniku študent opravi poletni 
praktikum že na specialnih področjih zdravstvene nege (zdravstvena nega starostnika, 
zdravstvena nega žensk, zdravstvena nega bolnika in mladostnika ter zdravstvena nega in 
mentalno zdravje).  
 
Prvi dan poletnega praktikuma študent mentorju odda obrazec Poročilo mentorja o 
sodelovanju študenta na poletnem praktikumu. Poleg poročila študent vodi tudi Dnevnik 
študenta – refleksija o poletnem praktikumu. Morebitno opravičeno odsotnost s poletnega 
praktikuma (bolezen, poškodba, drugi razlogi) mora študent sporočiti v enem dnevu 
svojemu mentorju v učni bazi. V primeru načrtovane odsotnosti mora svojo odsotnost 
sporočiti mentorju najmanj tri dni prej.  
 
Mentor študentu že prvi dan opravljanja poletnega praktikuma seznani s predpisi, 
standardi, pravili in navodili, ki so aktualna za izbrano učno bazo.  
 
Prekinitev poletnega praktikuma  
Študentu se lahko prekine poletni praktikum v naslednjih primerih (VŠZNJ, 2012): 
 nekorekten odnos do mentorja, drugih zaposlenih, pacientov (pisna ali ustna 
pritožba); 
 neresnost ali nezainteresiranost pri opravljanju poletnega praktikuma (zamujanje, 
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nesporočanje odsotnosti, neopravičena odsotnost, nima gradiv, gledanje TV, 
reševanje križank itd.); 
 hujše kršenje drugih pravil. 
 
Predlog o prekinitvi poletnega praktikuma poda neposredni mentor. Odločitev o prekinitvi 
praktikuma sprejme odgovorna oseba za področje zdravstvene nege v učnem bazi. 
 
Študent med poletnim praktikumom (Skela, 2009, str. 2): 
 poglobi znanje o zdravstveni negi; 
 spozna pomen zdravstvene nege; 
 spozna značilnosti delovanja in organiziranja zdravstvene nege; 
 sodeluje z drugimi zdravstvenimi delavci in sodelavci; 
 spoznava timsko delo in multidisciplinaren pristop; 
 pridobi spretnosti za izvajanje diagnostično terapevtskih posegov; 
 utrjuje individualni in celostni pristop do pacientov; 
 dokumentira delo in o njem poroča; 
 ima možnost kritične presoje med teoretičnimi izhodišči in obstoječo prakso 
zdravstvene nege; 
 poglablja moralno etični odnos in odgovornost do pacientov.  
 
Kritično mišljenje je nujno za pripadnike vseh disciplin, kajti razvoj in čedalje večja 
kompleksnost znanja zahtevata usposobljenost za višje oblike mišljenja. Visoko šolstvo naj 
bi nudilo študentom možnosti za razvoj kritičnih sposobnosti, ki so sestavni del 
intelektualne zrelosti. Pri izobraževanju za zdravstveno nego pa nastopi problem, saj 
sestavlja to dejavnost tudi velik del faktualnega znanja in spretnosti, ki jih morajo 
medicinske sestre uporabiti v določenih situacijah hitro, brez dolgega razmišljanja (Pahor, 
2006, str. 79). 
 
3.5 SISTEM VODENJA KAKOVOSTI NA VISOKI ŠOLI ZA ZDRAVSTVENO 
NEGO JESENICE 
 
Vpisnih mest je preveč in sedanji obseg vpisa nima podlag v državnih študijah. Regulacija 
mora biti enaka kot za študij medicine, povezana mora biti z zmogljivostmi države na 
področju zagotavljanja kakovostne izvedbe študija. Tukaj ne gre samo za vprašanje 
števila diplomantov, temveč gre za vprašanje, koliko tega kadra smo zmožni izobraziti na 
primerljivem kakovostnem nivoju. Podobno je pri izobraževanju zdravnikov. Zato so 
države EU pri teh poklicih v deficitu, ker so potrebe večje kot so zmožnosti izobraževanja, 
le Slovenija je prešla v nekontrolirano stanje na področju izobraževanja diplomiranih 






3.5.1 STRATEGIJA NA PODROČJU ZAGOTAVLJANJA KAKOVOSTI  
 
Dokument Strategija na področju zagotavljanja kakovosti, ki je sprejeta ob ustanovitvi 
Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice, temelji na (VŠZNJ, 2011): 
 razvoju in stalni evalvaciji kurikuluma študijskih programov, ki jih šola izvaja in jih 
bo izvajala tudi v prihodnje; 
 vpeljavi in nenehnem izboljšanju sistema vodenja kakovosti. VŠZNJ si bo 
prizadevala pridobiti certifikat po standardu ISO 9001:2000 in kot prvi visokošolski 
zavod vpeljati model Kakovost za prihodnost vzgoje in izobraževanja; 
 vpeljavi novih metod izobraževanja v študijske programe, sodelovanje s tujimi 
priznanimi univerzami in ustvarjanje mreže internacionalnih partnerskih institucij 
za promocijo odličnosti na področju programov VŠZNJ ter izobraževanje in 
raziskovanje na tem področju; 
 razvijanje mednarodnega sodelovanja in skrb za mednarodno izmenjavo študentov 
in mobilnost visokošolskih učiteljev ter sodelavcev; 
 razvijanje kadrovskih resursov, spodbujanje visokošolskih učiteljev in sodelavcev 
za pridobivanje akademske izobrazbe; 
 kontinuirano izobraževanje in partnersko sodelovanje z učnimi bazami; 
 aktivno raziskovalno in razvojno delo na področju zdravstvene nege in zdravstva; 
 skrb za vseživljenjsko izobraževanje in karierno svetovanje, 
 razvijanje modela mentorstva in vpeljava le-tega v slovenski prostor; 
 razvijanje modela tutorstva in vpeljava le-tega; 
 organiziranje mednarodnih simpozijev, poletnih šol, seminarjev in drugih oblik 
izobraževanja s poudarkom na multisektorskem povezovanju in sodelovanju; 
 vpeljava sodobnega menedžmenta v visokošolski zavod, izvajanje letnih 
razgovorov z zaposlenimi, razvoj timskega dela in dobrih medsebojnih odnos ter 
skrb za dobro počutje zaposlenih; 
 razvijanje infrastrukture šole.  
 
VŠZNJ je pridobila certifikat po standardu ISO 9001:2008 in kot prvi visokošolski zavod 
vpeljala model Kakovost za prihodnost vzgoje in izobraževanja. Pri vpeljavi sistema 
vodenja kakovosti je VŠZNJ upoštevala tudi Resolucijo o nacionalnem programu visokega 
šolstva 2011–2020 ter Standarde in smernice za zagotavljanje kakovosti v evropskem 
visokošolskem prostoru. 
 
Glavni namen notranjega zagotavljanja kakovosti je izpopolnjevanje kazalcev kakovosti, ki 
jih spremlja VŠZNJ. Kazalci kakovosti so izbrani glede na politiko spremljanja celovite 
kakovosti in se spreminjajo v skladu z letnimi načrti razvoja kakovosti. Notranje 
zagotavljanje kakovosti prispeva k boljšemu samospoznavanju in samorazumevanju ter 
služi kot pomoč pri samoregulaciji, nenehnemu izboljševanju in kreiranju nadaljnjega 
razvoja VŠZNJ. Učinkovitost notranjega zagotavljanja kakovosti je odvisna predvsem od 
norm in vrednot oz. razvite kulture kakovosti med vsemi sodelujočimi v procesu izvajanja 
pedagoškega programa. Kakovost VŠZNJ bo zagotovljena le v primeru, če bomo kakovosti 
znotraj institucije namenili nenehno pozornost. Da bi bila notranja kontrola kakovosti 
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učinkovita, je potrebno razviti kulturo, ki vidi v nenehnem izboljševanju kakovosti "način 
življenja". Samoevalvacija v visokem šolstvu ni nikakršna novost, saj je bila vedno del 
akademske tradicije in kulture. Akademska skupnost je že od srednjeveških zametkov 
dalje kritično vrednotila svoje delo. Eno od ključnih načel je bila zahteva, da se znanje 
nenehno potrjuje in vedno znova dokazuje. Kritično vrednotenje lastnega dela je bilo 
integralni del akademskega življenja, njegova zaščitna znamka. Vodilno načelo, ki je 
veljalo za celotno akademsko skupnost, je bil skupni interes za samorefleksijo, samokritiko 
in samorazvoj. V sedanjem času, ko se v zvezi z zagotavljanjem kakovosti poudarja 
odgovornost visokega šolstva, pa naj bi rezultati samoevalvacije postali eksplicitni in 
transparentni (Kump in Mihevc, 2004). 
 
3.5.2 PRAVILA O SPREMLJANJU IN OCENJEVANJU KAKOVOSTI PEDAGOŠKEGA 
IN RAZISKOVALNEGA DELA  
 
Senat VŠZNJ je leta 2008 sprejel Pravila o spremljanju in ocenjevanju kakovosti 
pedagoškega in raziskovalnega dela, ki urejajo postopke spremljanja in ocenjevanja 
kakovosti pedagoškega in raziskovalnega dela na VŠZNJ ter sestavo in število članov 
Komisije za kakovost in evalvacije. Komisija za kakovost in evalvacije je delovno telo 
senata, ki izvaja samoevalvacijo na VŠZNJ. Komisija deluje in dela v skladu z Zakonom o 
visokem šolstvu, Statutom VŠZNJ, Merili za spremljanje, ugotavljanje in zagotavljanje 
kakovosti visokošolskih zavodov, študijskih programov ter znanstvenoraziskovalnega, 
umetniškega in strokovnega dela. 
 
V petem členu opredeljuje namen, cilje in področje samoevalvacije. Samoevalvacija 
pomeni prvi korak v evalvacijskem procesu in je osnovni korak pri vpeljevanju notranjega 
evalvacijskega procesa. Cilj samoevalvacijskih postopkov VŠZNJ je predvsem pomoč pri 
načrtovanju in nadaljnjem izpopolnjevanju kakovosti institucije. Cilji samoevalvacije so 
naravnani tako na institucijo, kot na program in obsegajo naslednje delovanje VŠZNJ: 
 delovanje šole v skladu z vizijo; 
 sodelovanje in povezovanje z okoljem; 
 financiranje, načrtovanje, uresničevanje načrtov iz področja upravljanja; 
 organiziranost in izvajanje raziskovalne dejavnosti; 
 organiziranost in izvajanje pedagoške dejavnosti; 
 študenti in diplomanti (vpis, informiranje, svetovanje, potek študija, sodelovanje 
študentov idr); 
 osebje, učitelji, sodelavci; 
 prostori, oprema, knjižnica, literatura; 
 prednosti in slabosti s predlogi izboljšav. 
 
Za uspešno samoevalvacijo je izrednega pomena, da so vsi zaposleni na VŠZNJ in vsi 
pogodbeni izvajalci šole seznanjeni z nameni samoevalvacije in da razumejo cilje 
samoevalvacije. Za informiranost in pozitivno promocijo samoevalvacije je zadolžen 
dekan/ja in senat VŠZNJ. 
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V 7. členu Pravil o spremljanju in ocenjevanju kakovosti pedagoškega in raziskovalnega 
dela so opisani temeljni kriteriji za merjenje in izboljšanje kakovost izobraževanja na 
VŠZNJ, ki se kažejo kot: 
 odnos med študentom in učiteljem; 
 kadrovski vidik kakovosti (pedagoško-andragoška in strokovna usposobljenost 
izvajalcev izobraževanja); 
 vidik opremljenosti z didaktičnimi pripomočki; 
 usposobljenost diplomantov za delo oziroma za nadaljnje izobraževanje; 
 način učiteljeve priprave za izobraževanje; 
 skrb za vnašanje novosti v vzgojno-izobraževalne programe; 
 vsebine vzgojno-izobraževalnih programov; 
 soudeležbo udeležencev izobraževanja pri upravljanju; 
 organizacija izobraževanja. 
 
Kot element samoevalvacijskega procesa je na koncu pisno samoevalvacijsko poročilo, ki 
vključuje oceno stanja, kritično analizo, analizo prednosti in slabosti ter predloge za 
izboljšanje kakovosti. Zaključki tega poročila morajo biti jasna, priporočila pa nedvoumna 
in izvedljiva, saj VŠZNJ na osnovi samoevlavacije pripravi strateški načrt za izboljševanje 
sistema zagotavljanja kakovosti.  
 
V tretjem sklopu Pravil o spremljanju in ocenjevanju kakovosti pedagoškega in 
raziskovalnega dela so določajo postopek zunanje evalvacije VŠZNJ. Namen zunanje 
evalvacije je povečati pozitivne učinke samoevalvacije. Prednost zunanje evalvacije je 
večja usposobljenost in neodvisnost izvedencev za evalvacijo. Postopek zunanje evalvacije 
VŠZNJ se prične na predlog senata, zunanjo evalvacijo lahko opravi Nacionalna agencija 
za zagotavljanje kakovosti ali ustrezna institucija, lahko pa tudi priznana tuja agencija ali 
ustrezna institucija iz mednarodne mreže za zagotavljanje kakovosti v visokem šolstvu. 
Izvajalec zunanje evalvacije je imenovan samo za posamezno evalvacijo. 19. člen govori, 
da zunanja evalvacijska komisija predstavlja skupino izvedencev, ki jo povabi VŠZNJ, da 
izvede ocenjevanje ali revizijo. Sestavljena je iz neodvisnih izvedencev iz akademskega 
in/ali strokovnega sveta. Zunanja evalvacijska komisija po prejemu ustrezne zahtevane 
dokumentacije le-to analizira ter po dogovoru z VŠZNJ določi rok obiska za ocenjevanje. 
 
Obisk zunanje evalvacijske komisije vključuje pogovore s pedagoškim in nepedagoškim 
osebjem, vodstvom VŠZJ kot tudi s študenti. V tem času mora VŠZNJ dati na razpolago 
vso dokumentacijo, ki jo ta potrebuje za izvedbo zunanje evalvacije. 
 
Na koncu zunanja evalvacijska komisija izdela evalvacijsko poročilo ter z njim seznani 
dekana VŠZNJ. Dekan ima možnost, da ga pregleda, razjasni morebitne napačno 
razumljene dele in v dogovorjenem roku poda svoje pripombe. S končnim poročilom mora 
dekan seznaniti vse zaposlene in javno objaviti ugotovitve. Lahko pa seznani ministrstvo, 
pristojno za visoko šolstvo.  
 
VŠZNJ spremlja in ocenjuje kakovost pedagoškega dela na podlagi internega pravilnika o 
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spremljanju in ocenjevanju kakovosti pedagoškega in raziskovalnega dela. VŠZNJ poleg 
lastnih kazalnikov uporablja kazalnike Senata za evalvacijo pri NAKVIS (Nacionalna 
agencija Republike Slovenije za kakovost v visokem šolstvu). Spremljanje kakovosti dela 
poteka sprotno in na letni ravni. Nadzor nad spremljanjem kakovosti dela izvaja Komisija 
za evalvacije, ki je komisija senata VŠZNJ. Ob koncu študijskega leta izda tudi Evalvacijsko 
poročilo o kakovosti pedagoškega dela. Iz vseh poročil je razvidno, da so študentje v 
Kliniki Golnik zadovoljni, so pa še prilike za izboljšave prav na področju motiviranja 
študentov in časa, ki ga mentor nameni študentu.  
 
3.6 KLINIKA GOLNIK KOT UČNA BAZA  
 
Klinika Golnik je samostojni javni zdravstveni zavod. Je klinična, raziskovalna in pedagoška 
ustanova. Kot terciarna ustanova obravnava bolnike s pljučnimi in alergijskimi boleznimi iz 
celotne Slovenije, istočasno pa je učna baza za dodiplomsko in podiplomsko izobraževanje 
zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev in sodelavcev. Na sekundarni ravni, poleg 
diagnostike in zdravljenja bolnikov s pljučnimi in alergijskimi boleznimi, izvaja tudi 
diagnostiko in zdravljenje pri drugih bolnikih s sladkorno boleznijo, boleznijo srca in 
zgornjih prebavil. Klinično dejavnost izvaja na sedmih oddelkih z več kot 200 posteljami. 
Ambulantno dejavnost izvaja v pulmološki in alergološki ambulanti na Golniku in v 
Ljubljani, v internistični ambulanti na Golniku ter v internistični ambulanti in ambulanti za 
sladkorne bolnike v Kranju. Na kliniki vodijo in oblikujejo centralni register za tuberkulozo 
in register za trajno zdravljenje s kisikom ter z umetno ventilacijo na domu za vso 
Slovenijo. 
 
Sodobna organizacija se mora nenehno prilagajati spremenjenim zahtevam okolja. 
Prilagajanje si zagotavlja s stalnim učenjem in usposabljanjem. Če organizacija ne 
spodbuja učenja, postane prej ko slej nekonkurenčna. Učeča se organizacija je tista, ki 
spodbuja učenje vseh svojih članov in jih omogoča, da se nenehno spreminjajo (Ivanko, 
2007, str. 129).  
 
Učeča se organizacija zagotavlja organizaciji, ki uvaja ta koncept, povečanje delovne 
učinkovitosti. Vsak zaposleni ima v organizaciji določene odgovornosti. Predvsem mora 
poskrbeti za svoje izobraževanje glede na vsebine, primanjkljaje in potrebna znanja (Muc, 
2002, str. 179). Preobrazbo je potrebno začeti na strateškem nivoju, z opredelitvijo 
koncepta učeče se organizacije v viziji, ciljih in strategiji. Na izvedbeni ravni mora 
organizacija ustvariti potrebna podporna okolja, ki spodbujajo neprestano učenje, 
izmenjavo znanja, timsko delo, inovativnost, sistemsko mišljenje, osebno rast 
posameznika ter ustvarjalno sodelovanje vseh zaposlenih. Preobrazba klasične 
organizacije v učečo je proces, ki traja več let in poteka preko razvoja in spreminjanja 
samih zaposlenih (Adizes et al., 1996).  
 
Tudi na Kliniki Golnik se čuti pomanjkanje diplomiranih medicinskih sester. Po vstopu v EU 
se potrebe po večjem številu diplomiranih medicinskih sester povečujejo tudi zaradi 
dosedanjega neskladja na področju izobraževanja kadra v zdravstveni negi v Republiki 
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Sloveniji, saj je razmerje med srednješolsko izobrazbo (tehnik zdravstvene nege) in visoko 
strokovno izobrazbo (diplomirano medicinsko sestro) v RS 70:30, kar je ravno obratno, 
kot je razmerje v državah EU. Tako se v naslednjih letih pričakuje povečanje vpisa na 
visokostrokovne programe zdravstvene nege in večje zaposlovanje diplomiranih 
medicinskih sester v zdravstvenih zavodih, kar je pogoj za doseganje primerljivosti v 
izobrazbeni in kadrovski strukturi izvajalcev zdravstvene nege v RS (Kadivec in Skela 
Savič, 2009, str. 20). 
 
V letu 2011 so bile v Kliniki Golnik izvedeni naslednji nadzori sistema vodenja: 
 redna presoja sistema vodenja kakovosti po standardu ISO 9001:2000, izvedlo 
Slovensko združenje za kakovost in odličnost; 
 pregled izpolnjevanja zahtev za sistem Družini prijazno podjetje, izvedlo 
Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve; 
 opravljena je bila akreditacijska presoja za pridobitev akreditacije po standardu 
NIAHO, opravilo Det Norske Veritas – DNV; 
 opravljena je bila samoocena za izpolnjevanje standarda Bolnišnica za promocijo 
zdravja; 
 redna presoja po standardu Vlagatelji v ljudi. 
 
Število študentov se iz leta v leto veča, kar kažeta grafa 1 in 2. Vsi trije letniki so v okviru 
zdravstvene nege 1 in zdravstvene nege internističnega bolnika; 1. letniki v programu 
diagnostično-terapevtski program in 2. letniki za nujno medicinsko pomoč.  
 
Študenti v Kliniko Golnik prihajajo na opravljanje klinične prakse po skupinah največ deset 
študentov. Prvi dan se prične z uvodnim predavanjem, na katerem jim koordinatorica na 
kratko predstavi kliniko in sam potek klinične prakse. Higieničarka predstavi dejavnike 
vpliva na prenos bolnišničnih okužb in preprečevanje (higiena rok, ravnanje z odpadki v 
zdravstvu, ravnanje s perilom). Ena od mentoric na kratko predstavi negovalno 
dokumentacijo, ki jo uporabljamo na Kliniki Golnik. Po uvodnem sestanku se razdelijo po 
bolniških oddelkih, kjer so jim določeni klinični mentorji, ki spremljajo delo in vključevanje 
v delo študenta med celotno prakso. Zadnji dan študentje zaključijo z zaključnim 
sestankom.  
 
V kliničnem okolju študent spoznava realno situacijo, povezuje teorijo s prakso in utrjuje 
pridobljene veščine, ki jih je spoznal v kabinetnih vajah na visoki šoli. Mentor študenta 
seznani z načinom dela v kliničnem okolju in posebnostmi na določenem oddelku, presodi, 
kdaj mu lahko prepusti določene intervencije, ki jih nato izvaja samostojno, kdaj lahko 
pomaga, ali pa je le opazovalec. Študent spozna delo diplomirane medicinske sestre in 
načela dela sodobne zdravstvene nege. Študentu dodeli pacienta, ki ga nato obravnava po 
procesu zdravstvene nege ter izpolni učno negovalno dokumentacijo. Mentor na kliničnem 










































Vir: lasten, priloga 3, tabela 1 
 
Graf 1 nam pokaže, da se je število študentov na klinični praksi povečevalo. Prvo leto so 
opravljali klinično prakso samo študentje prvega letnika, šolsko leto 2008/2009 prvega in 
drugega letnika. Prvo pravo šolsko leto 2009/2010 je VŠZNJ imela vpisane študente v 
vseh treh letnikih in število študentov, ki so klinično prakso opravljali v Kliniki Golnik, se je 
povečalo. 
 








































Vir: lasten, priloga 3, tabela 2 
 
Iz grafa 2 je razvidno, da se je število študentov na poletnem praktikumu v zadnjih 
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študijskih letih zmanjšalo, za kar je vzrok tudi sprememba študijskega programa. Prav 
tako je VŠZNJ v teh letih pridobila več učnih baz, kjer študenti lahko opravljajo poletni 
praktikum.  
 
3.6.1 PREDSTAVITEV IN OBVEZNOSTI UČNE BAZE 
 
Nedvomno je organizacija tako obsežnega števila ur kliničnega usposabljanja in velikega 
števila študentov izredno zahtevna naloga. Temeljni pogoj za uspešno izvedbo kliničnega 
usposabljanja je partnerski odnos med visokošolskim zavodom in učno bazo. 
 
Partnerstvo temelji na zaupanju, medsebojni pomoči in odgovornosti vseh sodelujočih. 
Učne baze se morajo zavedati pomena takšnega sodelovanja in izkoristiti priložnost, ki jim 
jo stik s študenti ponuja in si s kakovostno izvedbo kliničnega usposabljanja zagotoviti 
kakovostne bodoče kadre. Usposabljanje v kliničnem okolju predstavlja pomemben del 
izobraževanja, saj obsega 50 % celotnega visokošolskega študijskega programa 
zdravstvene nege. 
 
Kakovostna izvedba klinične prakse v učnih bazah je pomemben element doseganja 
poklicnih kompetenc študenta. Klinična praksa poleg predpisanega obsega programa 
študentom ponuja priložnosti za poglobljeno spoznavanje zdravstvenega sistema, 
razvijanje osebnostnih lastnosti in poklicnih vrednot. Preko klinične prakse študenti 
spoznavajo področja in razvijajo svoje zaposlitvene ambicije po končanem šolanju, na 
drugi strani pa učne baze kot delodajalci v študentih prepoznavajo bodoče sodelavce. Za 
uspešno izvedbo klinične prakse je prav tako kot motiviranost in zadovoljstvo mentorjev 
pomembno tudi to, da je študent aktiven. Aktivno se mora vključevati in iskati informacije 
ter pokazati zanimanje za delo. Klinični mentor mu lahko določi različne naloge v okviru 
njegovih sposobnosti in predpisanih delovnih obveznosti. 
 
Obveznosti učne baze: 
Vsakemu študentu mora biti zagotovljen klinični mentor, ki ima visoko strokovno ali 
univerzitetno izobrazbo in najmanj tri leta delovnih izkušenj.  
Udeleženci praktičnega usposabljanja se učijo v skupini in v neposrednem stiku z zdravim 
ali bolnim posameznikom, družino in/ali skupnostjo. Prakso vodijo strokovnjaki iz 
zdravstvenih ustanov, klinične vaje, ki predstavljajo uvod v prakso, vodijo habilitirani 
visokošolski učitelji in strokovni sodelavci (Visoka šola za zdravstvo, 2005). Klinične vaje in 
praksa se izvajajo v učnih bazah, ki so v skladu s predpisi za usposabljanje študentov 
visokošolskega strokovnega študijskega programa.  
Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje praktičnega pouka dijakov 
zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov za podelitev naziva učni zavod, v 2. 
členu navaja (Ur. l. RS 103/2005): 
 V okviru svoje strokovne dejavnosti mora imeti organizirano strokovno enoto. 
 Imeti mora najmanj 3 strokovne sodelavce, usposobljene za pedagoško delo, z 
izobrazbo v skladu z zahtevami programa posameznih usmeritev in smeri 
izobraževanja.  
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 Strokovne enote morajo imeti v času izvajanja praktičnega pouka najmanj 10 
strokovnih primerov s področja, ki je predmet praktičnega izobraževanja in 
usposabljanja dijakov in študentov. 
 Strokovne enote morajo biti primerno opremljene. 
 Strokovne enote morajo zaradi zagotavljanja varnega dela biti opremljene v skladu 
s predpisi s področja varstva pri delu.  
 
V 4. členu pravilnik zavodu nalaga, da mora zahtevek za podelitev naziva učni zavod 
vložiti pri Ministrstvu za zdravje. V zahtevku za podelitev naziva mora biti priložena 
ustrezna dokumentacija, iz katere je razvidno, ali oziroma do katere mere so izpolnjeni 
pogoji za podelitev naziva učni zavod.  
 
Učni zavod je dolžan sprejemati dijake in študente ter jim omogočiti praktični pouk v 
skladu s sprejetim izobraževalnim programom. Izobraževalni in učni zavod skleneta 
pogodbo, s katero določita medsebojne pravice in obveznosti pri praktičnem 
izobraževanju in usposabljanju (12. člen). 
 
3.6.2 MENTORSTVO IN NALOGE MENTORJA V ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Mentorstvo je razvijanje spodbujajočega podpornega odnosa, ki nastane sčasoma. Poteka 
v duhu spoštovanja, pripadnost in vključuje učenje, rast in razvoj ter mnogo spodbud 
(Skinder Savić, 2009, str. 2). 
 
Mentorstvo je ena od oblik individualnega izobraževanja in ta proces lahko poteka 
formalno, pogosto pa gre tudi za neformalni proces. Vsakemu študentu v učni bazi je 
dodeljen klinični mentor, ki študenta vodi, mu nudi podporo pri razvijanju osebne in 
profesionalne identitete študenta ter mu z bogatimi izkušnjami pomaga in mu je v pomoč 
pri učenju oziroma usposabljanju. 
 
V Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije piše: »Medicinska 
sestra namenja posebno skrb in pozornost študentom in dijakom zdravstvenih in drugih 
šol ter pripravnikom« (Kodeks etike, 2005). V dokumentu Poklicne aktivnosti in 
kompetence v zdravstveni in babiški negi je kot ena izmed nalog oziroma kompetenc 
medicinske sestre v okviru organizacije dela in razvoja stroke navedena tudi organizacija 
mentorstva. V omenjenem dokumentu je zapisano, da medicinska sestra deluje kot 
učinkovita mentorica (Železnik et al., 2008). Mentorstvo je vsekakor odgovorna naloga. 
Mentorji so strokovno izkušeni in pedagoško dodatno usposobljeni. Izbira mentorja ne 
predstavlja samo dodatnega dela ali finančno nagrado, temveč predvsem strokovno in 
častno priznanje. Načelo V. kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije govori o kompetentni zdravstveni negi. Medicinska sestra je pri opravljanju 
poklica v okviru svoje strokovne usposobljenosti samostojna in neodvisna ter za svoje 
delo odgovorna pred svojo vestjo, pacientom in družbo. To seveda v celoti ne velja za 
študenta, ki še nima opravljenega strokovnega izpita in dela sam ne sme opravljati, velja 
pa za mentorja. Svoje strokovno znanje je medicinska sestra po Kodeksu dolžna 
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posredovati vsem članom negovalnega tima. Torej tudi študentu, za katerega strokovno 
rast in etično senzibilnost je s prevzemom mentorstva prevzela tudi odgovornost. Načelo 
VII govori, da mora medicinska sestra mlajšim sodelavcem omogočati strokovni, 
osebnostni in karierni razvoj. V izobraževanju zdravstvene nege je tako formalno kot 
neformalno mentorstvo bistvenega pomena. Študentje si morajo v času izobraževalnega 
procesa in praktičnega usposabljanja pridobiti znanje, določene veščine, razviti 
kompetence, pridobiti samozavest. To je možno zgolj s pomočjo mentorjev, tako kliničnih 
kot šolskih, s katerimi študentje delajo in so z njimi dnevno v stiku. Ne glede na odnos, ali 
je formalen oziroma neformalen, ima mentor in ne nazadnje vsak zaposleni pomembno 
vlogo pri razvoju in rasti prihodnjih diplomiranih medicinskih sester (Ramšak Pajk, 2008a, 
str. 56). Vloga mentorja je vsekakor zelo pomembna pri razvoju novih generacij 
diplomiranih medicinskih sester.  
 
Praktično usposabljanje študentov zdravstvene nege, njihovo vodenje, nadzor, mentorstvo 
je del in ključna komponenta izobraževalnega programa. Osnovni namen mentorstva v 
učni bazi je omogočiti varno učeče klinično okolje in kakovostno praktično usposabljanje, 
kjer bo študent imel možnost razvijanja spretnosti in veščin ter izobraževanja in 
pridobivanja znanj v smislu povezovanja teorije s prakso (Ramšak Pajk, 2008, str. 108). 
 
Mentorji imajo bistveno vlogo pri pridobivanju in utrjevanju praktičnih veščin ter 
povezovanju teorije s prakso pri študentih zdravstvene nege in babištva. Pomembno je, 
kako je mentorstvo v izobraževalnem procesu organizirano in vodeno. Da bi medicinske 
sestre in babice v vlogi mentoric prakse mentorstvo najučinkovitejše opravljale, jih je 
potrebno na to vlogo posebej pripraviti (Mihelič Zajec in Romšak Pajk, 2006, str. 9). 
 
Izobraževanje na področju zdravstvene nege doživlja zadnja leta velike spremembe. 
Potrebe po kakovostni klinični praksi in tovrstno oblikovanje novih vlog zaposlenih 
medicinskih sester so del verige sprememb, vendar pomemben člen v praktičnem 
usposabljanju študentov zdravstvene nege. Vloga mentorja in proces mentorstva 
postajata zahtevno delo oziroma dodatna odgovornost zaposlenih medicinskih sester. 
Mentorstvo je prisotno v izobraževanju medicinskih sester že dolgo časa, njegov namen je 
podpora, izboljšanje in dvig kakovosti praktičnega usposabljanja. Klinična praksa, njeno 
vodenje ter mentorstvo so pomembni dejavniki v izobraževalnem procesu zdravstvene 
nege. Vloga mentorja v okviru klinične prakse pomeni med drugim tudi to, da uživa 
zaupanje študentov, zaposlenih in pacientov. Pomeni pomagati študentu opredmetiti ter 
prenesti naučeno iz predavalnice v realno okolje (Ramšak Pajk, 2007, str. 71). 
 
Mentorstvo postaja dodatna odgovornost medicinskih sester, od katerih se pričakujejo 
znanje, strokovnost, profesionalnost in osebnostna zrelost ter sposobnost predajanja 
znanja na študente (Elliott in Wall, 2008, str. 582). 
 
Komunikacija je pomemben element v odnosu med učiteljem in študentom. Vprašati se 
moramo, ali učitelj/predavatelj upošteva načela psihologije in vzgoje, ki pripomorejo k 
uspehu študenta. Odnos med učiteljem in študentom naj bi temeljil na pozitivnem, 
43 
sočutnem pristopu, zaupanju in poštenosti. Vse vrednote uspešne komunikacije 
pripomorejo k razvoju učitelja in študenta (Lee, 2007, str. 468).  
 
Naloge kliničnega mentorja so: 
 spodbujanje komunikacije in podpora pri vzpostavljanju medosebnih odnosov med 
študentom in pacientom, zaposlenimi in mentorjem, ki temelji na zaupanju in 
spoštovanju; 
 podpora pri učenju na klinični praksi v smislu prepoznavanja učnih potreb študenta 
in dajanja možnosti pridobivanja izkušenj; 
 ocenjevanje oziroma vrednotenje dela na uveljavljen, razumljiv in transparenten 
način; 
 predstaviti organizacijo dela na celotnem oddelku oziroma učni bazi, predstaviti 
študenta zaposlenim in ga seznaniti z načrtom dela in mentorstva, predstavitev 
posebnosti specifičnega področja in predstavitev dokumentacije, ki jo uporablja 
učna baza; 
 vodenje študenta v skladu z običaji – navadami in možnostmi profesije 
zdravstvene nege, dajanje vzora in podpore v razvijanju osebne ter profesionalne 
identitete študenta; 
 narediti okolje prijazno učenju, zagotoviti kakovostno pridobivanje izkušenj in 
znanja ter upoštevati teoretična izhodišča in smernice sodobne zdravstvene nege; 
 navajanje študenta k sprejemanju znanstvenega pristopa, k raziskovanju in 
uvajanju izsledkov raziskav v prakso. Svetovanje pri prebiranju znanstvenih in 
strokovnih člankov v smislu vseživljenjskega izobraževanja. 
 
Klinični mentorji se za delo s študenti usposabljajo na učnih delavnicah in strokovnih 
srečanjih za mentorje, ki jih organizira Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice. 
 
3.6.3 OBLIKE MENTORSTVA 
 
Ramšak Pajk (2007) pravi, da sta v zdravstveni negi dve obliki mentorstva ključnega 
pomena: formalno in neformalno mentorstvo. 
 
Literatura opisuje dva tipa mentorstva, in sicer neformalno in formalno. Največja razlika 
med njima je v ciljih in nalogah. Omenjeni tipi mentorstva se pojavljajo na področju 
izobraževanja kot tudi na področju razvoja kadrov (Ramšak Pajk, 2007, str. 73).  
 
Neformalno mentorstvo  nastane, ko se dva sestaneta po predhodnem dogovoru glede na 
njun razpoložljivi čas in je jedro njunega pogovora profesionalni razvoj oziroma možnosti 
napredovanja pri manj izkušenemu posamezniku. Pobude za srečanja lahko predlagata 
oba, njun odnos ni strukturiran, ni v naprej določen in nima v naprej določenih ciljev ali 
predlog. Slaba stran neformalnega mentorstva je tovrstno vzpostavljanje mentorskega 
odnosa, ki je lahko omejeno zaradi spola, narodnosti, različnih interesov, poznanstev 
(Ramšak Pajk, 2007, str. 73). 
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Formalno mentorstvo je pogosto in je odvisno od narave pojavljanja, usmerjenosti, od 
pričakovanih rezultatov in predvsem od organizacije, institucije oziroma okolja, kjer je 
mentorstvo organizirano. Formalno mentorstvo ima navadno v naprej določen program, 
cilje in naloge, omejitve, pogoje in posledice ter je v skladu s cilji institucije, ki formalno 
mentorstvo omogoča, podpira in vodi. Nekaj značilnosti dejstev, ki jih ima vzpostavljeni 
odnos mentor – mentorirani (študent) pri formalnem mentorstvu (Ramšak Pajk, 2007, str. 
73): 
 trajanje in pogostost odnosa – interakcij med mentorjem in mentorirancem; 
 mentor je izbran glede na določene kriterije; 
 vsak mentorirani ima določen učni načrt; 
 usklajevanje med mentorjem – mentorirancem. 
 
Može (2005) pravi, da je formalno učenje, ki poteka v organizirani obliki, kot je učenje v 
šolah, usposabljanje v podjetjih in vodi k formalnemu uradnemu priznanju –diplomi, 




Tutorstvo je proces podpore izobraževanju. Tutor je strokovnjak z izkušnjami na 
določenem področju, ki prenaša kompetence, ki jih ima, izkušnje, poznanstva in koristne 
povezave na udeleženca (tutorca, tutoranda) v tutoring procesu (Turnšek Mikačić, 2008, 
str. 12). V visokem šolstvu razlikujemo predvsem dva modela tutorstva, ki se uporabljata 
v slovenskem prostoru (Marentič Požarnik in sodelavci, 1997, str. 39): 
 Anglosaški model se je razvil v Veliki Britaniji in ZDA v 19. stoletju. Gre za 
akademsko tutorstvo, saj vlogo tutorja opravlja univerzitetni učitelj. Skrbi za 
manjše skupine študentov. Naloge tutorja so spremljanje študija tutorandov, 
dajanje povratnih informacij o pisnih izdelkih ter spodbujanje in svetovanje glede 
načina študija.  
 Nemški model, razvil se je v Nemčiji v 50 letih. O tem modelu govorimo kadar so 
študentje tudi tutorji. Glavni namen uvajalnega tega modela tutorstva je, da je 
pomoč študentom pri začetnih študijskih težav in temelj na motu ¨študenti 
pomagajo študentom¨.  Poleg uvajalnega tutorstva se razvije še strokovno oz. 
predmetno tutorstvo. 
 
Turnšek Mikačić (2008) navaja, štiri vrste kompetenc, ki naj bi jih tutor imel: 
 pedagoške kompetence(didaktične, usmerjevalne razprave, stimuliranje vprašanj, 
karizmatičnost, fleksibilnost pri vodenju); 
 socialne kompetence (oblikovanje prijateljskega vzdušja, razvoj sodelovanja 
skupine in razvoj sodelovalne atmosfere, pospeševanje stikov); 
 vodstvene kompetence (priprava in načrtovanje delavnic, koordinacija aktivnosti, 
monitoring in evalvacija naučenega in sodelovanja pri učenju); 
 nove informacijske in komunikacijske tehnologije (tehnična oprema, ravnanje s 
programi). 
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V Resoluciji nacionalnega programa visokega šolstva je navedeno, da je spremljanju in 
spodbujanju kakovosti študija, povečati prehodnost med letniki, zmanjšati osip in skrajšati 
čas od vpisa do diplomiranja. K uresničevanju teh ciljev bi pripomogla študijska politika in 
ukrepi, usmerjeni k motiviranosti za študij. Pedagoška dejavnost, ki bi jo bilo treba 
razvijati, mora uvajati nove strategije poučevanja, te pa morajo biti usmerjene na 
študenta. Poučevanje mora temeljiti na sodobnih, inovativnih metodah in aktivnemu 
učenju. Študentom je treba dati možnost sooblikovanja lastne študijske poti in pri 
kombiniranju različnih izbirnih učnih enot ponuditi ustrezno svetovanje. Možnosti za 
vključitev tutorstva so tudi na področju izboljševanja razmer za študij (ReNPVŠ, 2007, str. 
6). 
 
Marentič Požarnik in sodelavci (1997, str. 40) navajajo štiri vrste tutorstev: 
 Uvajalno študentsko tutorstvo, ki je namenjeno študentov začetnikom, ki ga 
izvajajo študenti višjih letnikov. Njihova naloga je pomoč novincem pri prehodu iz 
srednje šole na univerzo oz. fakulteto. Študenti so za to delo usposobljeni, delo 
poteka v manjših skupinah. Tutorandom so v oporo v smislu iskanja informacij, 
premagovanja socialne anonimnosti, pridobivanja študijskih strategij in osnovne 
samozavesti. 
 Predmetno tutorstvo opredeljuje kot pokrivanje področja pri premagovanju 
začetniških težav. Tutorji se povezujejo z nosilcem predmetov in tako opredeljujejo 
predmete, ki tutorandom delajo težave.  Vodijo razprave na manj formalen način. 
 Učiteljsko tutorstvo je podobno anglosaškemu modelu. Izvaja ga visokošolski 
učitelj ali asistent. Študentom pomaga pri izbiri študijske poti, študiju nasploh ter 
drugih vprašanj, ki so povezana s področjem študija. Učitelj tutor spremlja 
tutoranda skozi celoten študijski proces. 
 Tutorstvo za posebne skupine se razlikuje po področju dela tutorja in ciljni skupini. 
V to skupino spadajo študenti s posebnimi potrebami in tuji študenti. Tutorji 
morajo imeti posebna znanja, za tuje študente tudi znanje tujega jezika.  
 
Študenti tutorja kontaktirajo individualno, lahko preko interne ali zunanje elektronske 
pošte ali  z objavo vprašanja na forumu. Na forumih tutor študente spodbuja, da 
postavljajo vprašanja v zvezi s študijsko snovjo in na tak način prispevajo k boljšemu 
sodelovanju. Tutor mora biti dostopen in fleksibilen, odgovor študenti pričakujejo v roku 
24 ur v obliki individualnega odgovora. 
 
Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice je sodobna šola na področju visokošolskega 
izobraževanja iz zdravstvene nege, ki je svojo izobraževalno in raziskovalno dejavnost 
pričela v letu 2007.  Septembra 2008 se je v okviru Katedre za zdravstveno nego potrdila 
projektna skupina za tutorstvo in mentorstvo, oblikovan pa je bil tudi model za tutorstvo 
in mentorstvo. Tutorska skupina je razpisala načrt tutorskih srečanj, dva v zimskem 
semestru in dva tutorska srečanja v letnem semestru, načrt je bil tudi realiziran. 
 
VŠZNJ vsako leto organizira zimsko šolo tutorstva, ki se ga udeležijo tutorji študenti in 
tutorji učitelji.  V letnem evalvacijskem poročilu VŠZNJ je bilo zajeto tudi poročilo 
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projektne skupine za tutorstvo in mentorstvo. Navedli so, da so tutorska srečanja dobro 
obiskana, najpogostejše težave tutorandov, so bile iskanje literature, pridobivanje 
informaciji v zvezi s študijem, nadomeščanje manjkajočih obveznosti in priprave na izpit.  
 
V študijskem letu 2009/2010 je bila s sklepom Senata Visoke šole za zdravstveno nego 
Jesenice potrjena Komisija za tutorstvo, sprejet je bil tudi Pravilnik o tutorskem sistemu v 
katerem je urejeno in organizirano delovanje tutorskega sistema.  
 
Tutor – študent je lahko redni ali izredni dodiplomski študent VŠZNJ, ki je vpisan najmanj 
v drugi letnih in se prijavi na razpis za tutorje študente pri Komisiji za tutorstvo. Komisija 
za tutorstvo vsako leto razpiše določeno število mest za tutorje študente.  Mandat tutorja 
študenta traja eno leto z možnostjo ponovnega imenovanja, lahko pa na preneha na 
lastno željo, z razrešitvijo ali z izgubo statusa študenta. Razreši ga Senat VŠZNJ na 
predlog razrešitve. 
 
Pred nastopom tutorja je obvezno usposabljanje: 
 da se seznani s pravnimi in drugimi akti Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice, 
ki določajo pravice in dolžnosti študentov; 
 se seznani s študijskimi programi in pogoji napredovanja v višji letnik; 
 se usposobi za načrtovanje dela s tutorandi; 
 pridobi osnovne spretnosti za vodenje manjših skupin; 
 se nauči razvijati komunikacijske spretnosti tutorandov. 
 
Učiteljsko tutorstvo je opredeljeno v 10. členu Pravilnika o tutorskem sistemu VŠZNJ, ki je 
organizirano lahkoi kot osebno tutorstvo, kot tutorstvo za posamezna področja ali kot 
kombinacija obeh. Osebno učiteljsko tutorstvo je način tutorskega dela, kjer učitelj 
svetuje študentom glede študijskih in drugih vprašanj, v katerem se tutorandi srečujejo 
tekom svojega študija. Osebnega tutorja si študent sam izbere izmed visokošolskih 
učiteljev. Študent se pri učitelju tutorju predhodno najvai po elektronski pošti, po 
opravljenem individualnem tutorstvu učitelj tutor izpolni poročilo o opravljenem 
individualnem tutorstvu. Predmetno turorstvo pa je način tutorskega dela, pri katerem 
učitelj študentom svetuje na posameznem študijskem področju in je namenjeno 
premagovanju težav, ki se pojavijo pri študiju posameznegag predmeta. Mandat tutorja 
učitelja za posamezna področja traja pet let. Preneha lahko na lastno željo, s 
prenehanjem delovnega razmerja ali z razrešitvijo. 
 
3.8 VIZIJA IN STRATEGIJA IZOBRAŽEVANJA ŠTUDENTOV V 
ZDRAVSTVENI NEGI 
 
Strategiji razvoja zdravstvene nege in oskrbe v sistem zdravstvenega varstva v Republiki 
Sloveniji za obdobje 2011 do 2020 (v nadaljevanju Strategija) navaja, da mora 
visokošolski zavod   slediti zaposljivosti diplomantov, zagotavljati mora kontinuirano 
izobraževanje visokošolskih učiteljev, kliničnih mentorjev, delež zaposlenih visokošolskih 
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učiteljev v zavodu mora presegati delež tistih, ki delajo po avtorskih pogodbah. Spremlja 
se naj delež vključevanja visokošolskih učiteljev iz visokošolskega zavoda v delo s študenti 
v kliničnem okolju ter odzivnost visokošolskega zavoda na potrebe kliničnega okolja 
(znanja, veščine, nove vsebine v programu). Ocenjuje naj se delo kateder in uspešnost na 
področju raziskovanja in razvoja. Spodbuja naj se dopolnilno zaposlovanje strokovnjakov 
iz kliničnega okolja in kombinirano zaposlovanje do 100 odstotkov med zdravstvenim in 
visokošolskim zavodom. 
 
Znanje diplomiranih medicinskih sester mora slediti potrebam, ki izhajajo iz potreb zdrave 
in bolne populacije. Znanja, pridobljena v okviru formalnega dodiplomskega 
izobraževanja, formalnega podiplomskega izobraževanja in kontinuiranega 
vseživljenjskega profesionalnega izobraževanja, jim morajo omogočiti razvoj kompetenc in 
sposobnosti za (Zbornica Zveza, 2011): 
 samostojno ugotavljanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, načrtovanje, 
izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege in oskrbe s pomočjo procesne metode 
dela; 
 izvajanje celostne zdravstvene obravnave v skladu s formalno pridobljenimi 
kompetencami na vseh treh nivojih visokošolskega in drugega podiplomskega 
izobraževanja, ki bo temeljila na preprečevanju bolezni, zgodnjem odkrivanju le 
teh ter zdravstveno vzgojnem delu in promociji zdravja v družbi; 
 uporabo kritičnega mišljenja in veščin za reševanje problemov; 
 uporabo trezne klinične presoje in sprejemanje odločitev v različnih poklicnih 
kontekstih in v kontekstih zagotavljanja zdravstvene nege in oskrbe; 
 načrtovanje, izvajanje in vrednotenje zdravstvene obravnave in intervencij v 
sodelovanju z zdravniki in drugimi strokovnimi sodelavci v zdravstvenem timu; 
 spodbujanje samooskrbe pacienta ob sodelovanju svojcev in celotne družbe ter 
krepitev sposobnosti domačega in družbenega okolja, kamor se pacient vrača; 
 prenos znanja in izobraževanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe ter 
sodelovanje v izobraževanju drugih sodelavcev v zdravstveni obravnavi in oskrbi; 
 prevzemanje odgovornosti za raziskovalno in razvojno delo ter delo, ki temelji na 
dokazih; 
 prevzemanje menedžerskih in vodstvenih mest. 
 
Laurant in sodelavci (2009) menijo, da je potrebno pristopiti k mednarodno primerljivem 
razvoju kliničnih specializacij za medicinske sestre kot oblike podiplomskega izobraževanja 
v zdravstveni negi in oskrbi, ki bo podlaga za prenos poklicnih aktivnosti in kompetenc 
med zdravniki in diplomiranimi medicinskimi sestrami ter tudi za samostojno delo samih 
medicinskih sester.    
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4 OSEBNOST IN IZBIRA POKLICA POSAMEZNIKA 
 
 
Odločanje glede vrste izobraževanja in izbora poklica prizadene predvsem zelo mlade 
ljudi, ki ne čutijo tolikšne odgovornosti odločitve kot odrasli. Karierne odločitve mladih 
lahko razumemo v kontekstu njihove življenjske zgodbe, kjer se razvije in oblikuje njihova 
identiteta, z interakcijami v sredini z njim pomembnimi ljudmi in z okoljem ter s kulturo, 
kjer živijo. Na odločitve mladih glede njihove prihodnje zaposlitve oziroma njihovega 
izobraževanja imajo velik vpliv starši, sosedje, bližnji sorodniki, idoli, možnost 
izobraževanja in možnost zaposlitve. Odločitve mladih so navadno bolj spontane in 
usmerjene na slučajne ali ponujene priložnosti (Hodkinson, 1995). Pričakovanja okolice, 
vloga, ki jo imajo v družbi, in socialni status posameznika vplivajo na karierne odločitve. 
Poklicna odločitev je zelo pomemben življenjski korak. Vsak poklic ima svoje značilnosti, 
zato se mladi zanj odločajo po svojem interesu. Vsakdo je sam odgovoren za svoj osebni 
razvoj in nato za načrtovanje kariere. 
 
4.1 OSEBNOSTNI RAZVOJ 
 
Erikson Homburger (1998) je svojo teorijo utemeljil na prepričanju, da je razvoj osebnosti 
predvsem socialni razvoj in razvoj socialnega vedenja ter, da se posameznikov razvoj kaže 
še zlasti v razvoju njegovega  »jaza«.  Po Eriksonovi teoriji poteka skupaj z psihosocialnim 
razvojem v osmih zaporednih stopnjah. Posameznik ima lahko v vsaki stopnji različne 
razvojne naloge in težave in je pripravljen za napredovanje v naslednje razvojno obdobje. 
Razvojne stopnje osebnosti deli na: 
 1. obdobje – starost od 0 do 1. leta, ki temelji na zaupanju, 
 2. obdobje – starost od 1.  do 4. leta, ki predstavlja razvoj avtonomije, 
 3. obdobje – starost od 4. do 5. leta, ki predstavlja iniciativnost, 
 4. obdobje – starost od 6. do 11. leta, ki predstavlja razvoj delavnosti, 
 5. obdobje – starost od 12. do 15. leta, ki predstavlja oblikovanje identitete, 
 6. obdobje – velja za zgodnje odraslo obdobje, v katerem razvoj osebnosti poteka 
v coni intimnosti, 
 7. obdobje – velja za srednje odraslo obdobje, v katerem se razvija ustvarjalnost, 
 8. obdobje – velja za zrela leta, ki predstavlja razvoj integralnosti. 
 
Študenti, ko stopajo na fakulteto spadajo v zgodnje odraslo obdobje z že oblikovano 
identiteto. 
 
4.1.1 ČLOVEŠKE ZMOŽNOSTI  
 
»Če imamo na eni strani trg in na njem potrošnika, ki je danes car, pa je na strani vsake 
organizacije tisti pravi car zaposlenih, ki ima talent, kreativnost. To je že prišlo v zavest 
večine podjetij. Danes ne poznam prav nobenega podjetja več, ki med svojimi vrednotami 
ne bi imelo zapisano, da so kadri njihov ključni kapital« (Bagon, 2006, str. 22). 
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Kralj (2005) opisuje, da so zaposleni temeljni pogoj za obstoj in delovanje podjetja ter 
najpomembnejše sredstvo zmožnosti podjetja. Od njihovega dela in ravnanja je odvisno 
doseganje izidov. O učinkovitosti in uspešnosti podjetja odločajo prizadevnost in 
ustvarjalnost sodelavcev, njihove izkušnje in spretnosti ter njihove zmožnosti in znanje. 




Znanje je danes ena izmed najpomembnejših dobrin in vrednot pri razvoju sodobne 
družbe. Zagotovo pa razvoj temelji na povezovanju teorije in raziskovanja v vseh 
dimenzijah ter posledičnem izboljševanju prakse (Skela Savič, 2008, str. 39).  
 
Mladi na trgu dela postopno pridobivajo izkušnje ter svoja znanja in kvalifikacije 
transformirajo v poklicne kompetence. »Šele ko se izobraževanje združi in oplemeniti s 
praktičnim delom, izkušnjami in učenjem s pomočjo izkušenj, pride do stvarne poklicne 
kompetence, ki jo sestavlja tako formalna kvalifikacija, kakor tudi pridobljene 
kompetence« (Muršak, 1999, str. 37). 
 
Znanje pridobijo študenti v okviru študijskega procesa, v času izvajanja poklica se učijo 
drug od drugega. Večina tega, kar se medicinske sestre učijo, ne temelji na sistematičnem 




Motivacija je tisto, zaradi česar ljudje ob določenih sposobnostih in znanju delajo. Brez 
motivacije človek ne more storiti nobene aktivnosti, ne more zadovoljiti svojih potreb. 
Posebej je pomembna motivacija za delo, ki mu pomaga uresničiti svoje cilje in cilje 
organizacije, kjer je zaposlen. Motivacijo uporabljajo tudi menedžerji kot orodje za 
krmiljenje človekove aktivnosti v zaželeno smer. Temu procesu rečemo motivacija (Možina 
et al., 1994). Spodbude so bistveni element motiviranja (Černetič, 2004, str. 45). 
Armstrong (1996) navaja tri dejavnike, ki povečujejo motivacijo na delovnem mestu: 
takojšnja povratna informacija o rezultatih dela, izkoriščenost potenciala, znanj in 
spretnosti pri delu ter samokontrola. 
 
Motivacija je obširen in zapleten pojem, ki ga obravnavajo mnoge teorije. V nadaljevanju 
so prikazani štirje splošni pristopi k motivaciji, ki se uporabljajo v pedagogiki. Behavioristi 
poudarjajo zunanjo motivacijo, ki povzroča spodbude, nagrade in kazni. Humanistični 
pogled poudarja, da motivacijo ustvarjajo potrebe po osebni rasti, po izpolnjenosti in 
samoodločanju. Kognitivni pogled poudarja posameznikovo aktivno iskanje pomena, 
razumevanja in kompetentnosti ter moč posameznih atribucij in razlag. Socialnokulturni 





Tabela 2: Splošni pristopi k motivaciji 
 
 Behavioristični Humanistični Kognitivni Sociokulturni 
Vir 
motivacije 





































Vir: Woolfolk (2002, str. 328) 
 
Učna motivacija je skupen pojem za vse vrste motivacij v učni situaciji; obsega vse, kar 
daje pobude za učenje, ga usmerja, mu omogoča intenzivnost, trajanje in kakovost. 
Najpomembneje pri učni motivaciji je, kako razrešimo dilemo in odnos med zunanjo in 
notranjo motivacijo. O zunanji motivaciji govorimo, kadar se učimo zaradi zunanjih 
posledic, ki niso nujni sestavni del učenja, kadar cilj ni v dejavnosti, ampak zunaj nje, npr. 
ocenai, pohvala. O notranji motivaciji govorimo, kadar je cilj delovanja v dejavnosti sami, 
vir podkrepitve pa je v nas (Marentič Požarnik, 2003, str. 184).  
 
Marentič Požarnik (2003) gleda notranjo in zunanjo motivacijo kot dva različna pola. 
Notranjo motivacijo predstavi kot izziv, radovednost, interes, samostojno obvladovanje 
nečesa, neodvisno odločanje za akcijo in kot notranje kriterije uspešnosti, zunanjo 
motivacijo pa kot čim lažje delo, dobre ocene, odvisnost od učitelja, sledenje učiteljevi 
presoji in zunanje kriterije uspešnosti.  
 
Različni avtorji različno opredelijo vidik motiviranja in motivacijskih dejavnikov na splošno 
in po posameznih področjih. Po mnenju Černetiča (2004, str. 143) je motivacija dražljaj, ki 
spodbudi posameznikovo potrebo. Če je dražljaj dovolj močan, posameznik začne z 
aktivnostjo, da bi prišel do cilja in zadovoljil potrebo. Ko posameznik zadovolji potrebo, se 
pojavijo novi dražljaji, ki zahtevajo novo potešitev okolja. Motivacija je krožen proces in 






Slika 3: Motivacijski krog 
 
 
Vir: Černetič (2004, str. 144) 
 
4.2 ELEMENTI ODLOČANJA PRI IZBIRI POKLICA 
 
Izbira poklica je pomembna odločitev v življenju vsakega posameznika. Predstavlja enega 
izmed temeljnih kamnov za graditev profesionalne kariere. Visoka šola za zdravstveno 
nego Jesenice je novonastala šola, ki ponuja šolanje v skladu z direktivami Evropske unije 
in »bolonjsko prenovo«, kar pomeni, da je program Zdravstvena nega pripravljen tako, da 
pridobljena diploma zagotavlja možnosti iskanja zaposlitve tudi v Evropski uniji, in sicer 
brez nostrifikacije diplome. Z vpisom na Visoko šolo za zdravstveno nego Jesenice postane 
študentka ali študent visokostrokovne šole, ki je usmerjena v znanje, ustvarjalnost in 
iskanje odličnosti v povezovanju z domačim in evropskim okoljem (VŠZNJ, 2011). 
 
Čeč (1997, str. 11) pravi, da se prične kariera prične že z izbiro poklica in se čez nekaj let 
nadaljuje z izbiro prve zaposlitve. Potem prehaja iz zgodnje v sprednjo ter končno v pozno 
fazo kariere.  
 
4.3 POMEN RAZVOJA KARIERE ZA POSAMEZNIKA 
 
Spoznavanje osebnega razvoja je na začetku kariere ena najpomembnejših stvari, ki se je 
posameznik nauči. Ključni pojmi pri razvoju osebne kariere so osebni cilji, rezultat 
pričakovanj in motivacija. Kariera se začne s posameznikovo izbiro določenega poklica in 
se čez nekaj let nadaljuje z izbiro prve zaposlitve. Uspešni delavci so posredno tisti, ki so 
izbrali pravi poklic in so razporejeni na delovno mesto, kjer lahko pokažejo svoje znanje in 
sposobnosti.  
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Ko posameznik začne delati, ima številne ambicije, upanja in strahove, ve malo o sebi, o 
lastnih sposobnostih in talentu. Preko testov znanja in lastnih usmerjenosti lahko določi 
svoje interese in vrednote. Postopoma pa si pri delu nabira izkušnje. V prvih letih delovne 
kariere se posameznik nauči spoznavati lastne talente in ugotovi, za kaj je motiviran ter 
kakšne vrednote ima. Včasih je ta proces zelo boleč za posameznika, zlasti če prične delati 
s sanjami in iluzijami o sebi, ki pa niso realne. Z raziskavami je bilo ugotovljeno, da večina 
posameznikov pri prvi zaposlitvi doživi ¨šok realnosti¨. 
 
Vstop na delovno mesto po zaključenem izobraževanju je huda preizkušnja, saj nekateri 
izobraževalni proces skozi študij premalo usposobijo za delo v praksi. 
 
Vsak posameznik načrtuje, razvija in vodi kariero sam glede na lastne interese, motive in 
zmožnosti, ki jih ima. Pričakovanja so na začetku kariere odvisne od ambicioznosti, 
samozavesti in strokovnega pristopa do dela.  
 
Pri razvoju svoje kariere posameznik potrebuje zajetno mero motivacije. Motivacija ne 
predstavlja nič drugega kot voljo oziroma hotenje, da napredujemo, se razvijamo in nekaj 
dosežemo v življenju. Seveda motivacija tekom časa niha, sem in tja vsak posameznik 
celo izgubi svoje notranje hotenje za lasten razvoj. Vendar pa je pomembno, da 
motivacije ne izgubimo za vedno, temveč vsakič znova po padcu najdemo nekaj, kar nas 
žene naprej (Lešnik, 2009, str. 1).  
 
Razvoj kariere je vseživljenjski proces izobraževanja, oblikovanja posameznika tako 
poklicno kot osebnostno, ob upoštevanju lastnih sposobnosti, interesov, veščin, vrednot, 
znanja in zmožnosti. Razvoj kariere je torej odvisen od potreb posameznika po 
samouresničevanju in samopotrjevanju. Poklicni razvoj se razume v dobrobit posamezniku 
kot organizaciji in zagotavlja možnosti za strokovni, delovni in osebnostni razvoj (Skela 
Savič, 2008, str. 8). 
 
4.4 OPREDELITEV IN TEORETIČNI PRISTOP H KARIERI 
 
Nemogoče je s splošno definicijo opredeliti pojem kariera, saj vsakemu posamezniku 
pomeni nekaj drugega. V literaturi sem zasledila različne definicije. Konrad (1996, str. 5) 
opisuje, da je kariera iz objektivnega vidika definirana kot sekvenca pozicij, ki jih 
posameznik opravlja v svoji zaposlitveni dobi. Florjančič (1999, str. 189) pravi, da je 
kariera uspešno napredovanje in promocija človeka v poklicu, pri čemer se pojavljajo 
ovire, vzponi in padci. Navadno ni posledica naključij. Odvisna je od posameznika, od 
politike razvoja kadrov v organizaciji, kjer je nekdo zaposlen. Urh (2001, str. 77) pravi, da 
vključuje pojem kariera to, kako oseba doživlja in začrta svojo delovno pot. 
 
Načrtovanje kariere je proces, skozi katerega zaposleni spoznajo svoje sposobnosti, 
prednosti in slabosti, so neposredno seznanjeni z informacijami o možnostih napredovanja 
in tako opredelijo cilje v karieri. S kariernim načrtom je mogoče predvideti, kdaj bodo 
določena delovna mesta prosta. Posameznik pa lahko glede na svoje kompetence presodi, 
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ali mu poklicna pot ustreza ali ne (Brejc, 2004, str. 63). 
 
Karierno napredovanje je pomembno za karierni razvoj samih medicinskih sester kot tudi 
za družbo, ker omogoča zdravstveni negi, da se prilagodi zdravstvenim potrebam 
prebivalstva. Karierno napredovanje omogoči zdravstveni negi, da se odzove na 
znanstvene, družbene, politične in ekonomske spremembe s prilagoditvijo z namenom 
zagotavljanja prepoznanih zdravstvenih potreb (ICN, 2007). 
 
4.4.1 STAREJŠE TEORIJE O KARIERI 
 
Že v 18. stoletju so se pojavile prve teorije in definicije o karieri in kariernem razvoju.  
Socialno-psihološke teorije o karieri poudarjajo, da kultura, spol in življenjski dogodki 
določajo karierne želje. Psihološke teorije temeljijo na individualnih lastnostih (Rojewski, 
2005, str. 136). 
 
Frank Parsons je bil prvi, ki je izdelal sistematični plan za vodenje poklicnega razvoja. 
Eden izmed pomembnejših prispevkov k pojmovanju kariernega razvoja je njegov 
konceptualni okvir za selekcioniranje in nudenje pomoči pri poklicnem razvoju 
posameznika.  Njegova teorija sodi med najstarejše teorije o policnem in zaposlitvenem 
svetovanju in je teoretični temelj številnim programom zaposlovanja. V tej teoriji definira 
sestavine: poznavanje sebe, svojih sposobnosti, interesov, izvorov, omejitev in drugih 
značilnosti in poznavanje zahtev in pogojev za uspeh, prednosti in slabosti, priložnosti, 
nadomestila ter perspektive v različnih vrstah dela (Cvetko, 2002, str. 19).  
 
4.4.2 NOVEJŠE TEORIJE O KARIERI 
 
Novejše teorije o karieri temeljijo predvsem na psihološki, pedagoški in kadrovski stroki.  
Pri novejših teorijah karier obstaja model štirih kariernih konceptov, in sicer (Llewellyn, 
2002, str. 2): 
1. linearni; za osebe, motivirane s tem konceptom, je značilno, da je za njih uspeh 
samo premikanje po hierarhični lestvici navzgor; 
2. ekspertni; za osebe, motivirane s tem konceptom, je značilno, da je za njih uspeh 
to, da so znani kot najboljši med svojimi sodelavci; 
3. spiralni; za osebe s tem konceptom je značilno, da je za njih uspeh to, da se 
premikajo z enega položaja na podoben položaj običajno vsakih 5 do 10 let; 
4. tranzicijski; za osebe s tem konceptom je značilno, da je za njih uspeh to, če 
pogosto zamenjajo službo. 
 
Parker Poly in Michael B. Arthur (2002, str. 107) sta predlagala nov pogled na kariero. 
Obstajajo tri različne vrste kompetenc, in sicer: 
1. vedeti – kako: gre za karierne kompetence, ki se nanašajo na znanje v 
organizaciji; ljudje želijo razvijati svoje sposobnosti; 
2. poznati pravo osebo: te sposobnosti vključujejo notranje in zunanje odnose, ki jih 
imajo posamezniki v organizaciji; nekateri odnosi so predpisani s strani 
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organizacije, 
3. vedeti – zakaj: te sposobnosti se nanašajo na organizacijsko kulturo.  
 
Za uspešno načrtovanje lastnega kariernega razvoja nam pomaga model kariernih sider, 
ki ga je na osnovi longitudinalne študije razvil prof. Schein. 
 
4.5 FAZE IN RAZVOJ KARIERE 
 
V zgodnjih sedemdesetih letih so kariero videli kot določen večletni napredek, razvoj 
posameznika, ki se je izražal v vedno bolj odgovornem delu, ki ga je dobival. Od leta 1976 
dalje ta ideja ni več ustrezala, zato so kariero razumeli kot kakršnokoli zaporedje dela, ki 
je zahtevalo osebno prizadevanje in razvoj. Definicija kariere se je tako pod različnimi 
pogoji spreminjala in se še spreminja. Kariera je planirano ali neplanirano zaporedje dela 
ali aktivnosti, ki vključuje elemente napredovanja (po subjektivnem občutku), 
samouresničevanja in osebnega razvoja v določenem definiranem času (Lipičnik, 1996, 
str. 185).  
 
Načrtovanje kariere pomeni večanje kompetentnosti, znanja in zmožnosti za delo. To je 
dejaven proces, katerega sestavni del so različne oblike učenja in dela. Tako vključuje 
formalno, neformalno obliko učenja ter na drugi strani, poleg različnih oblik zaposlitve, 
tudi vse neformalne oblike dela, kot so delo na domu, prostovoljno delo v skupnosti in 
druge (Ažman et al, 2009, str. 1). 
 
Razvoj kariere je vseživljenjski proces, v katerem posameznik oblikuje svojo karierno pot. 
Izraz se nanaša na dejavnost posameznika in naj se ne bi uporabljal za poimenovanje 
dejavnosti, ki jo v ta namen izvajajo različne institucije in podjetja. Tudi izraz načrtovanja 
kariere se nanaša na posameznika v procesu razvoja kariere in ne na dejavnost 
organizacije. To je dejavnost posameznika in njegovega svetovalca s ciljem načrtovati 
individualno kariero posameznika (Niklanović in Trbanc, 2002, str. 234). 
 
Karierno sidro je posameznikova podoba o sebi, njegov lasten pogled na želje, prednosti 
in vrednote, je samopredstava, ki izvira iz izkušenj in ostane razmeroma stabilen vzorec v 
življenju. Sidra se razvijejo v prvih letih zaposlitve. Posameznikove potrebe izvirajo iz 
njegovih vrednot in sposobnosti, ki se kažejo kot karierna sidra. Karierno sidro predstavlja 
osebno usmerjenost, ki se ji posameznik zelo težko odpove, zato uresničevanje 
določenega kariernega sidra pomeni uresničevanje njegove samopodobe (Vilman, 2008, 
str. 1).  
 
Schein je z modelom kariernih sider pojasnjeval, da kadri izbirajo v svojem razvoju najbolj 
zaželeno razvojno pot, imenovano karierno sidro. Schein je videl v kariernih sidrih 
celostno predstavitev osebnosti. Sidro izvira iz zgodnjih izkušenj v karieri in odraža 
posameznikovo dojemanje samega sebe glede na lastni talent in sposobnosti. Koncept 
sidra se kaže pri posamezniku kot oblikovanje glavnega motiva in vrednost, ki si jih 
posameznik prizadeva uresničiti v karieri (Cvetko, 2002, str. 53). 
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Model kariernih sider je zato uporaben pripomoček v delovnih organizacijah, saj lahko z 
njim bolje usmerjamo poklicni razvoj zaposlenih. Vsak posameznik se mora najprej sam 
naučiti oblikovati in usmerjati svojo kariero, zato model kariernih sider pomeni izziv tudi za 
poklicne in svetovalne službe oziroma zavode za zaposlovanje, ki pomagajo iskati 
posameznikom prvo službo ali brezposelnim pri iskanju zaposlitve (Kopitar, 2009, str. 1).  
 
Štularjeva (2008) navaja, da imajo posamezniki navadno do tri karierna sidra in kadar so 
prisiljeni izbirati med temi, je navadno le eno področje tisto, ki se mu ni pripravljen 
odpovedati. To je najmočnejše karierno sidro. Razdeli jih na: 
 tehnično/funkcionalno sidro:  
To sidro nekateri imenujejo tudi sidro specialista; osebe s tem prevladujočim 
sidrom so rade dobre v tem, kar počno, in želijo biti na svojem področju dela 
vrhunski strokovnjaki. Radi se izpopolnjujejo in usposabljajo in želijo svoje delo 
opravljati nadpovprečno dobro. Področje dela, primerno za to karierno sidro, je 
lahko katerokoli specialnost, industrija ali organizacija. Ključno je, da lahko svoje 
sposobnosti in talente uporabljajo pri svojem delu, radi se vključujejo v procese 
mentoriranja in učenja drugih; 
 menedžersko sidro: 
Za razliko od specialistov, osebe s prevladujočim menedžerskim sidrom vidijo 
specializacijo kot omejitev. Nimajo želje, da bi bili sami vrhunski strokovnjaki, 
ampak želijo, da strokovnjaki delajo zanje. Želijo prevzemati vedno večjo 
odgovornost, nimajo težav z delegiranje, usposabljanjem, reševanjem problemov, 
usmerjanjem in nasploh radi delajo z ljudmi. Pogosto so dobri analitiki, da bi bili 
pri svojem delu uspešni, morajo imeti dobro razvite veščine čustvene 
inteligentnosti. Osebe z menedžerskim kariernim sidrom lahko najdemo na 
različnih področjih, ključi njihove motivacije so vodenje, odgovornost in 
sodelovanje; 
 sidro neodvisnosti in samostojnosti: 
Njihova primarna potreba je, da delajo po svojih pravilih. Izogibajo se standardom 
in raje delajo sami, neodvisno od drugih sodelavcev. Nad delom, ki ga opravljajo, 
želijo imeti nadzor od začetka do konca in za opravljeno delo želijo priznanje. 
Najbolj uspešni in zadovoljni so na položajih, kjer imajo postavljena pričakovanja 
in cilje, ki jih uresničujejo na svoj način. Pogosto izberejo svetovanje, pogodbeno 
ali projektno delo; 
 sidro podjetne ustvarjalnosti/podjetniško sidro: 
Pri svojem delu so energični, inovativni in ustvarjalni. Ustvarjalnost izražajo tako, 
da odpirajo nova podjetja ali nove projekte in smeri dela znotraj organizacij, kjer 
delajo. Fokus je na udejanjanju ideje, zato so za razliko od kariernega sidra 
neodvisnosti, pripravljeni na sodelovanje pri delu. Zelo pogosto imajo svoje 
podjetje. Delovno okolje mora biti dinamično, sicer jim hitro postane dolgčas; 
 poslanstvo / predanost širšemu smislu: 
Njihovo gonilo je pomagati drugim. Motivira jih delo, ki odraža njihove ključne 
vrednost, čeprav to delo na primer ni v neposredni povezavi z njihovimi talenti. 
Pogosto so zaposleni v javnih službah in nepridobitnih organizacijah.  
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 čisti izziv: 
Nenehno iščejo nove izzive in težke probleme, ki jih lahko rešijo. So tekmovalni in 
vidijo ovire le kot priložnosti, da se preizkusijo in dokažejo. Če se ljudje s kariernim 
sidrom podjetne ustvarjalnosti pričnejo dokaj hitro dolgočasiti, ti s sindromom 
čistega izziva nenehno potrebujejo nove in nove izzive. Najbolj tipično okolje je 
področje prodaje; 
 življenjski slog: 
Osebe s kariernim sidrom življenjskega sloga smatrajo delo le kot del njihovega 
življenja. Ne gre toliko za iskanje ravnotežja med poklicnim in zasebnim življenjem, 
kot za intergacijo. Gledajo na celoten življenjski vzorec, kjer pomembno mesto 
zasedajo hobiji, npr.: potovanja, jadranje, maraton. 
 
Brečko (2008) poudarja, da koncept kariernih sider temelji na posameznikovi 
samopredstavi, dejanskih sposobnosti in njegovih prepričanj.  
 
4.5.1 PLANIRANJE RAZVOJA KARIERE 
 
Organizacije delijo karierni razvoj posameznika v 3 faze: zgodnjo kariero, srednjo kariero 
ter pozno kariero. Zgodnja kariera prinaša in nalaga organizaciji predvsem nalogo, da 
posameznika uspešno poklicno socializira, pri čemer še vedno veljajo določena praktična 
pravila, ki naj bi se pri organizacijah držale (Brečko, 2004, str. 1−3). 
 
Osebni razvoj kariere je odgovornost vsakega posameznika in tudi odgovornost delovne 
organizacije ter družbe. Posameznik se mora aktivno vključevati v sistem načrtovanja 
osebnega razvoja, tako da bo spoznal vse možnosti lastnega razvoja pri svojem delu, 
sledil svojim delovnim rezultatom in iskal možnosti nadaljnjega razvoja. Pri tem spozna 
kakšne možnosti osebnostnega, strokovnega in delovnega razvoja ima in hkrati izkaže 
svoje osebne potrebe, cilje in želje. Brez posameznikovega aktivnega sodelovanja ne 
moremo skladno načrtovati njegovega osebnega razvoja (Možina, 1984, str. 95). 
 
Možina (1984, str. 90) meni, da je načrtovanje osebnega razvoja sestavni del planiranja v 
organizaciji. Sestavljajo ga tri glavne komponente; strokovni razvoj, osebni in delovni 
razvoj.  
 
4.5.2 VODENJE LASTNE DELOVNE KARIERE 
 
Pomemben vpliv na vlogo posameznika, da sam oblikuje svojo kariero, ima razvoj in 
status poklica v družbi, ki ga opravlja. Kljub temu da je profesionalizacija zdravstvene 
nege v slovenskem prostoru težavna in cilji na tem področju še niso doseženi tako na 
nivoju stanovskih združenj, kot na nivoju zdravstvenega sistema, pa mora posameznik 
prevzeti aktivno vlogo pri oblikovanju svoje kariere. Dejavniki, ki vplivajo na oblikovanje 
oziroma na lasten pogled na kariero, so (Skela Savič, 2008a, str. 37): 
 posameznik: dom, vzgoja, znanje, izkušnje, vrednote; 
 situacije: delovno okolje, organizacijska kultura, vodja, sodelavci, urejenost 
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delovnega okolja, delovne naloge, organizacija dela; 
 interakcija posameznih situacij v delovnem okolju in privatnem življenju.  
 
Sama želja in volja posameznika sta za razvoj delovne kariere premalo, potrebno je 
prilagajanje na organizacijske potrebe. V današnjem času neprestanih družbenih in 
ekonomskih sprememb postajajo delovna mesta na vseh področjih vedno manj zanesljiva. 
Vseživljenjska zaposlitev znotraj iste delovne organizacije ni več realna. Z neprestanim 
profesionalnim razvojem si posamezna medicinska sestra lahko zagotavlja ohranitev 
zaposlitve oziroma je v primeru izgube ali menjave službe bolj konkurenčna drugim 
medicinskim sestram ali pa ima bolj raznolike možnosti pri zaposlovanju in kariernem 
razvoju (Price, 2007, str. 30). Cvetko (2002) navaja, da večina zaposlenih spremeni tri do 
pet delovnih okolij v svojem delovnem obdobju, predvsem zaradi spremenjenih odnosov 
pri opravljanju dela in povečanju teženj za kakovost delovnega življenja. 
 
Kariera posameznika je odvisna od potrebe posameznika in od izbranega poklica, lahko pa 
je odvisna od različnih dejavnikov. Razvoj kariere je lahko vseživljenjski proces 
izobraževanja in oblikovanja posameznika. Posameznik je sam odgovoren za svoj lastni 
karierni razvoj, saj mora sam oskrbeti pridobljeno znanje, izobrazbo in spretnost. 
 
Zadovoljstvo pri ljudeh se povečuje, če lahko delajo tisto, v čemer so dobri. Nadarjenim 
posameznikom se lahko ponudi usmeritev, ki jo potrebujejo, da izpopolnijo svoj potencial 
(Armstrong, 2007, str. 36). 
 
Za opredelitev delovnega mesta je pomembno naslednje (Foot in Hoot, 2005, str. 43): 
 načrtovanje človeških virov, 
 izbira, 
 vrednotenje dela. 
 
4.6 VRSTE DELOVNE KARIERE 
 
Na delovno kariero ne moremo več gledati kot na enosmeren proces, kjer organizacija 
določa pravila, posameznik pa se jim prilagaja. Razvoj kariere skozi različna karierna 
obdobja je lahko vselej le dvosmeren proces – dialog med organizacijo in posameznikom, 
v katerem posameznik s svojimi kariernimi ambicijami in individualnimi nagnjenji 
spreminja organizacijo in vnaša vanjo inovacije. Delovna organizacija ima velik vpliv na 
posameznika v obdobju začetne delovne kariere, z leti pa narašča vpliv posameznika na 
organizacijo. Največji vpliv posameznik praviloma doseže v poznem kariernem obdobju. V 
tej luči lahko organizacija odgovarja na potrebe različnih kariernih obdobij s 
trodimenzionalnim sistemom razvoja karier (Brečko, 2004, str. 6). 
 
V času, ko se delovno aktivno obdobje podaljšuje, si bodo morale organizacije še bolj 
skrbno ukvarjati z obdobjem pozne delovne kariere in ga narediti še bolj učinkovitega. 
Zelo zmotno je namreč mišljenje, da je pozno karierno obdobje zgolj »čakalnica na 
upokojitev«, ampak je lahko zelo plodno tako za posameznika kot za organizacijo. Še pred 
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leti je prevladoval trend, da so vodilna delovna mesta zasedali zelo mladi ljudje z veliko 
fizične energije in entuziazma (30 do 40 let) in da ni mogoče več računati na 
napredovanje po 45. letu starosti. Toda najnovejša opažanja delovne prakse se znova 
vračajo k življenjski modrosti in govorijo o tem, da so najboljši vodje šele po 45. letu 
starosti (Brečko, 2004, str. 6).  
 
Tuji avtor imajo zelo različne poglede in definicije za delovno kariero.  Greenberg (1997, 
str. 636) delovno kariero opredeljuje kot razvijajoče se zaporedje delovnih izkušenj 
zaposlenega skozi čas. Armstrong (1991, str. 976) govori o postopnem napredku 
posameznika po hierarhični lestvici podjetja navzgor. Carrel (1995, str. 810) meni, da je 
delovna kariera posameznika zaporedje zaposlitev, ki jih zaposleni opravlja v svoji delovni 
karieri.  
 
Konrad (1996, str. 7) deli po Driverju štiri osnovne tipe delovne kariere: 
 Stalna kariera: Za stalno kariero se posameznik odloči v mladosti in najverjetneje 
traja vse življenje (npr. zdravnik, mizar, gozdar). Osnovni motiv je potreba po 
varnosti, običajno poteka brez velikih sprememb v vsebini dela. Najpogostejša 
problema sta kritičnost začetne izbire in spremembe v tehnologiji, zaradi katerih 
lahko postane poklic zastarel. 
 Prehodna kariera: Značilne so pogoste spremembe dela in menjave delovnih mest 
na približno isti ravni zahtevnosti (npr. igralci). Osnovni motiv je potreba po 
pestrosti in neodvisnosti, ta tip kariere težje omogoča oblikovanje poklicne 
identitete.  
 Linearna kariera: Zanjo se posameznik odloči po končanem študiju, običajno traja 
vse življenje (npr. profesor, učitelj). Omogočeno je napredovanje navzgor po 
hierarhični lestvici, osnovni motivi so potrebe po storilnosti in moči, problemi pri tej 
obliki karieri nastanejo, ko se pojavijo blokade po prehodu na višja delovna mesta. 
 Ciklična kariera: Značilni so cikli petih do sedmih let, ko posameznik doseže plato, 
menja področje ali pa vsebino dela in začenja znova (npr. podjetnik). Osnovna 
motiva sta doseganje uspeha in osebnostna rast.  
 
Kariere so zaposlenim pomembne zaradi več razlogov: da zaslužijo dovolj za svoje 
preživetje, za doseganje osebnih ciljev in jim dajejo status. Motivacija za njeno 
ustvarjanje je lahko ambicija ali pa  želja po razvoju. Za nekatere je to najpomembnejši 
vidik njihovega življenja, za katerega so pripravljeni žrtvovati tudi svoje družinsko, 
privatno življenje ali pa celo zdravje. Po drugi strani obstajajo zaposleni, ki ne zavračajo le 
definicije strukturirane kariere, temveč celoten koncept dela znotraj ekonomskih okvirjev 








V tabeli št. 3 so prikazane razlike med sodobnim in novejšim pojmovanjem kariere. 
 
Tabela 3: Razlike med sodobnim in tradicionalnim pojmovanjem kariere 
 
Sodobna pojmovanja kariere Tradicionalna pojmovanja kariere 
Polna zaposlenost izgublja pomen. Zagotovljena polna zasedenost. 
Poklicne poti so neenakomerne, prekinjene 
in različno intenzivne. 
Stabilna in enosmerna poklicna pot. 
Razvoj kariere lahko pomeni tudi premik 
navzdol ali vstran. 
Razvoj kariere pomeni premik navzgor. 
Vpliv na razvoj kariere imajo družina in 
poklicno življenje. 
Razvoj kariere zadeva predvsem življenjske 
vloge izven zaposlitve. 
 
Vir: Brečko (2008, str. 69) 
 
Za mnoge je vstop na delovno mesto po zaključku huda preizkušnja. Delovno mesto v 
zadnjem času ni več dolgoročno zagotovljeno pri enem in istem delodajalcu. Poklicne poti 
so postale neenakomerne, prekinjene in različno intenzivne. Mlad človek težje pridobi 
delovno mesto za nedoločen čas, kar pa je z vidika razvoja kariere le pozitivno za 
posameznika. 
 
Brečko (2006, str. 39-43) razdeli delovno kariero na birokratsko, profesionalno in 
podjetniško kariero.  
 Pri birokratski karieri gre za napredovanje v hierarhični strukturi podjetja. Ta oblika 
se pojavlja v podjetjih oz. zavodih, ki imajo formalno opredeljene in hierarhično 
urejene položaje. Zaposleni napredujejo na višji položaj oz. dobijo večje ugodnost. 
Struktura birokratske kariere se največkrat pojavljata v javni in državni upravi, 
prisotna sta tudi v večjih podjetjih, in sicer v povezavi z managersko kariero. Ta 
oblika kariere ne velja za priljubljeno, saj pogosto zavira inovativnost in podjetniški 
duh. Slabost te oblike je tudi v tem, da sta izobraževanje in usposabljanje 
največkrat nagrada za dosežen višji položaj, namesto da bi posameznik vseskozi 
pridobival dodatno znanje.   
 Za profesionalno kariero je značilno znanje. Posamezniki, ki se odločijo za to obliko 
kariere, imajo veliko znanja, ki jim daje poseben status in ugled. Za profesionalno 
obliko kariere se odločijo npr: zdravniki, profesorji, raziskovalci.  
 Pri podjetniški karieri nista pomembna sprememba naziva ali delovnega mesta, 
temveč razumejo posamezniki kot napredek to, če se področje razvijajo in če so 
sposobni obvladovati tveganje. Po novem znanju posegajo takrat, ko se jim zdi, da 
ga potrebujejo, tako da pridobivanje novega znanja in usposabljanja kažeta kot 
nujna za razvoj. Podjetniška oblika kariere prevladuje v gospodarstvu in zasebnih 
podjetjih. 
 
Klasična delitev karierne poti je delitev na vertikalno in horizontalno karierno pot. Na 
področju zdravstva to pomeni, da svojo kariero lahko gradimo na vzpenjanju po vodstveni 
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lestvici ali pa s specializacijo na posameznem strokovnem področju. Vertikalno 
napredovanje je navadno povezano z odmikom od strokovnega področja, saj so 
pomembnejša znanja s področja vodenja in voditeljstva, včasih tudi s področja ekonomije. 
Horizontalno napredovanje je navadno vezano na vedno ožje visoko strokovno področje, 
ki je pogosto povezano tudi z večjo stopnjo odgovornosti. Ena od možnosti horizontalnega 
napredovanja je tudi krožna karierna pot: zaposleni znotraj podjetja menja področje 
svojega dela oz. področje specializacije. Na področju zdravstva je slednja težje izvedljiva, 
saj vsako specializirano področje zahteva več let strokovnega izpopolnjevanja (Štular, 
2008, str. 48).  
 
Izraz kariera se ne uporablja več le za dela, ki pomenijo vertikalno mobilnost, torej 
vertikalno napredovanje v organizacijah. To seveda pomeni, da ljudje ne stremijo k 
napredovanju, toda opazno se veča tudi število ljudi, ki zavračajo bolj odgovorna delovna 
mesta, želijo ostati na določenem položaju, ker so z delom povsem zadovoljni. Vse več je 
zaznati horizontalnih premikov, torej selitev iz enega na drugo področje dela. Niso pa 
redki tudi premiki navzdol. Včasih se je o karieri govorilo le v povezavi z organizacijo, ki je 
imela popolno kontrolo nad posameznikovo kariero. Ta stereotip počasi izginja, 
posamezniki vse bolj sami usmerjajo svojo kariero kot celotno življenjsko pot.  
 
V Republiki Sloveniji na področju zdravstvene nege in oskrbe prej kot horizontalno 
podpiramo vertikalno izobraževanje, saj je preko rednih izobraževalnih poti več kot dovolj 
možnosti za vertikalno nadgrajevanje strokovnih znanj, za celovit strokovni, karierni in 
osebnostni razvoj. Tako tudi ne podpiramo nacionalnih poklicnih kvalifikacij6, prej 
specialna znanja (Kadivec et al., 2011, str. 27). 
 
Potreben je razvoj vertikale izobraževanja v zdravstveni negi: magistrski in doktorski študij 
zdravstvene nege. Magistrice zdravstvene nege bodo usposobljene za prevzemanje 
odgovornosti za sistematično spremljanje kliničnega dela in vodenje timov. Doktorice 
zdravstvene nege pa bodo usposobljene za vodenje in usmerjanje kliničnih in temeljnih 
raziskav, za postavitev standardov, smernic v razvoju zdravstvene nege. Oba profila bosta 
vključena v neposredno klinično prakso in delo s pacienti (Kadivec in Bregar, 2011, str. 
29). 
 
4.7 ZAPOSLJIVOST DIPLOMANTOV V SLOVENIJI 
 
Resolucijo dostopa mladih na trg dela z okrepitvijo statusa med pripravništvom, delovno 
prakso in vajeništvom (2009/2221(INI)) je sprejel Evropski parlament in okvir evropskega 
sodelovanja na področju mladine (2010-2018) Svet Evropske unije, da se vzpostavi in 
krepi strukturirani dialog med predstavniki mladih in evropskimi institucijami. Do leta 2018 
sta zastavljena splošna cilja glede evropskega sodelovanje na področju mladine: 
                                                 
6 Nacionalno poklicno kvalifikacijo lahko pridobijo vsi, ki so skozi življenje pridobili različne poklicne 
kompetence, ki niso priznane in ovrednotene; želijo napredovati na poklicni poti, ne da bi za to 
morali pridobiti tudi višjo raven poklicne izobrazbe oz. končati formalni izobraževalni program. 
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 ustvarjati več priložnosti in enake možnosti za vse mlade pri izobraževanju in na 
trgu dela; 
 spodbujati aktivno državljanstvo, socialno vključenost in solidarnost med vsemi 
mladimi. 
 
Številni tuji avtorji (Pollack, Muller, SHavit, Furlong) ugotavljajo, da se prehodi iz šolanja v 
svet delovne sile podaljšujejo. Mladi7 nekaj delovnih izkušenj že pridobijo med šolanjem, 
takrat se vključujejo na trg delovne sile kot mladinski trg dela (Trbanec, 2005, str. 162). 
 
Eden od kazalnikov kakovosti študijskih programov je tudi zaposljivost diplomantov po 
končanem študiju. Reference fakultet in visokih šol za zdravstveno nego so različne. 
Študent, ki študira na visoki šoli ali fakulteti, ki ima dobre reference bo zagotovo hitreje 
našel zaposlitev in mu bo ta zaposlitev tudi nudila ugodnejše pogoje za življenje. 
  
V zadnjem desetletju zanimanje za študij na visokošolskih strokovnih, univerzitetnih 
dodiplomskih in podiplomskih magistrskih programih narašča. Podatki Statističnega urada 
Republike Slovenije (SURS) kažejo, da je v letu 2011 na višjih strokovnih šolah in 
visokošolskih zavodih diplomiralo 20.461 študentov, od tega skoraj 2.209 študentov 
magistrskega in doktorskega študija. Po podatkih, objavljenih na SURS, je v zadnjih 
dvajsetih letih opaziti hitro rast števila novih diplomantov višješolskega in visokošolskega 
izobraževanja. Porast se zasledi med diplomanti višjega strokovnega izobraževanja, v 
katerih je bilo letu 2011 za tretjino več kot v letu 2010. V letu 2005 je diplomiralo prvih 
šest študentov po Bolonjski deklaraciji, delež bolonjskih diplomantov v zadnjih letih močno 
narašča, kar je tudi logično. Število diplomantov po posameznih letih v terciarnem 
izobraževanju8 prikazuje naslednja tabela.  
 
Tabela 4: Število diplomantov v terciarnem izobraževanju v letih v Republiki Sloveniji 
 
Izobrazba 1995 2000 2005 2010 2011 
Višja strokovna   215 2.330 3.677 4.832 
Višješolska (prejšnje) 2.746 1.674       
Visokošolska strokovna (prejšnje)   3.621 5.745 4.279 3.179 
Visokošolska strokovna (1. bolonjska stopnja)       1.331 1.897 
Visokošolska univerzitetna (1. bolonjska 
stopnja) 
    6 
1.997 2.963 
Visokošolska univerzitetna (prejšnje) 3.673 4.937 6.191 6.235 5.341 
  6.419 10.447 14.272 17.519 18.212 
 
Vir: SURS (2012) 
 
Na visoki šoli za zdravstveno nego Jesenice je od začetka delovanja do novmbra 2012 
diplomiralo 52 študentov dodiplomskega študija. Zaradi uvedbe novih Visokih šol za 
                                                 
7 Za statistično prikazovanje podatkov o mladih na trgu delovne sile se večinoma uporabljajo 
podatki za starostno skupino od 15 do 24 let (Evropski statistični urad, mednarodne primerjave). 
8 Terciarno izobraževanje obsega višješolski, visokošolski strokovni študij in univerzitetni študij, ki 
poteka v javnih zavodih. 
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zdravstveno nego v slovenskem prostoru se bo število diplomantov v prihodnjih letih 
močno povečalo.  Zelo veliko diplomantov po zaključku visokošolskega študija nadaljujejo 
študij, število diplomantov se z leti povečuje, kar je razvidno iz tabele 4. Eden od razlogov 
je, da ne dobijo zaposlitve. Prednosti diplomantov takoj po zaključku študija, ki prvič 
nastopajo na trgu dela, so predvsem prilagodljivost na spremembe na delovnem mestu. 
Pripravljeni so sprejeti delovno mesto začasne in delne zaposlitve ter tudi delo v slabših 
delovnih pogojih. Globalizacija trga zahteva od posameznika prilagoditev in osvojitev 
novih kompetenc. Po drugi strani pa se delodajalci mladih otepajo zaradi različnih 
dejavnikov, kot so nezanesljivosti in premalo izkušenj. 
 
Skela Savič (2008, str. 44) poudarja, da morajo izvajalci študijskih programov prevzeti 
odgovornost ter pripravljati in izvajati programe, ki bodo temeljili na prenosu znanja v 
klinično okolje. Zato je pomemben moment, ki ga morajo upoštevati odgovorni v Sloveniji 
za akreditacijo dodiplomskih in podiplomskih programov na področju zdravstvene nege, 
usposobljenost visokošolskih učiteljev in visokošolskih sodelavcev.  
 
Diplomanti, ki prvič stopajo na trg dela, se od ostalih kategorij na trgu delovne sile 
razlikujejo predvsem po znanju, delovnih izkušnjah in osebnostnih lastnostih.  
 
Diplomanti zdravstvene nege se zaposlujejo na vseh treh nivojih zdravstvenega varstva 
(primarni, sekundarni in terciarni nivo), zato je nujno, da se na vseh treh nivojih tudi 
usposabljajo (Kadivec in Bregar, 2011, str. 29). Diplomant se mora po zaključku 
izobraževalnega procesa na delovnem mestu znati soočiti z različnimi zdravstvenimi 
problemi, znati mora izvajati aktivnosti v okviru svojih kompetenc. Delo pri pacientu pa 
mora izvesti kakovostno in varno (Skela Savič, 2012, str. 53). Po uvedbi bolonjskega 
načina izobraževanja po končanem študiju ni več pripravništva, pač pa pričnejo z 
uvajanjem v neposredno delo. Uvajalno dobo imajo bolnišnice oz. ustanove različno glede 
na njihove interne predpise.  
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Anketni vprašalnik je bil sestavljen po proučitvi številne domače in tuje literature in po 
lastni presoji. Upoštevani so številni dejavniki, ki so  pomembni za študente zdravstvene 
nege na VŠZNJ. Oblikovan je bil tudi na podlagi  vprašalnika,  ki je bil uporabljen za 
raziskavo, izvedeno v Veliki Britaniji, kjer so ocenjevali odnos študentov do študijskega 
procesa.  
 
Anketni vprašalnik je zajemal 14 vprašanj. Sestavljen je iz  4 splošnih vprašanj o načinu 
študija, obliki, zaposlitvi in povprečni oceni. Naslednjih 9 vprašanj je zaprtega tipa, eno 
vprašanje je polstrukturirano. Odgovori na zaprta vprašanja se vrednotijo po Likertovi 
lestvici od 1 (zelo slabo) do 5 (zelo dobro). Zadnje polstukturirano vprašanje se nanaša na 
karierni razvoj študenta. 
 
5.1 IZBIRA VZORCA IN IZVEDBA 
 
Vprašalnik za magistrsko delo smo izdelali na podlagi predhodne raziskave Nursing 
students' attitudes to biomedical science lectures, izvedena v Queen's University Belfast 
leta 2009.  Izpolnjevanje anket je potekalo neposredno v skupini zbranih študentov v času 
dveh predavanj na VŠZNJ v mesecu februarju 2012. Študenti so anketo izpolnjevali ločeno 
v dveh skupinah, posebej redni in posebej izredni študenti v pisni obliki. Anketa je bila 
anonimna. V raziskavo so bili vključeni študenti tretjega letnika visokošolskega programa 
prve stopnje.  
 
5.2 STATISTIČNA ANALIZA 
 
Podatki anketnega vprašalnika so bili preneseni v program Excel 2007. Statistična analiza 
je bila napravljena s programom SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). 
 
Raziskovalni vzorec smo predstavili na podlagi frekvenc in pripadajočih odstotkov. 
Raziskovalna vprašanja smo predstavili na podlagi povprečnih vrednosti in standardih 
odklonov. Primerjava med skupinami je bila napravljena na podlagi hi-kvadrat testa,  
t-testa za neodvisne vzorce. Moč povezave med posameznimi dejavniki je bila izračunana 
na podlagi Pearsonovega korelacijskega koefiecienta. Mejo statistične pomembnosti smo 
postavili pri p-vrednosti < 0,05. 
 
Test zanesljivosti vzorca 
Pri vseh vprašanjih se je za ocenjevanje uporabila Likertova merska lestvica od 1 (zelo 
slabo) do 5 (zelo dobro). Za testiranje zanesljivosti vzorca smo uporabili koeficient 
Cronbach alfa, testirali smo vsak posamezni sklop. Rezultati v tabeli 5 prikazujejo, da je 
koeficient Cronbach alfa pri vseh posameznih sklopih presegel vrednost 0,7, ki v strokovni 
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literaturi pomeni dovolj veliko zanesljivo stopnjo zanesljivosti raziskovalnega vzorca 
(Nunnally in Bernstein,1994). 
 
Tabela 5: Zanesljivost vzorca po sklopih 
 
Sklop Število vprašanj Koeficient Cronbach alfa 
Razvoj osebnostnih značilnosti v 
Srednji šoli. 
14 0,764 
Ovire za pridobitev znanja. 4 0,777 
Klinična praksa med študijem. 4 0,717 
Sodelovanje VŠZNJ in možnimi 
delodajalci. 
4 0,798 
Osvojene sposobnosti, znanje, 
osebnostne lastnosti med študijem. 
44 0,944 
Med študijem se pridobijo kriteriji 
za obseg kompetenc in opravljanja 
dela. 
14 0,916 
Usposobljenost za samostojno delo 
brez pripravništva. 
5 0,766 




Vir: lasten, priloga 1 
 
Opis vzorca 
V času anketiranja je bilo prisotnih 57 študentov tretjega letnika zdravstvene nege, ki so 
bili v času anketiranja na predavanju. Izpolnjenih je bilo 57 anket, kar predstavlja 100% 
glede na vzorec in  86,3 % glede na celotno število vpisanih študentov v tretji letnik. 51 
% anketirancev je izrednih študentov in 49 % rednih študentov tretjega letnika 1. stopnje 
visokošolske smeri programa Zdravstvena nega, kar je prikazano v grafikonu 3. Skupno 
pa  je bilo vpisanih v 3. letnik VŠZNJ 66 študentov (34 rednih in 32 izrednih).  
 








Vir: lasten, priloga 2, tabela 1 
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Vir: lasten, priloga 2, tabela 1 
 
Rezultati ankete so pokazali, da je 51 anketirancev imelo predhodno srednješolsko 
izobrazbo zdravstvene smeri, kar predstavlja 89,5 %, gimnazijo je predhodno obiskovalo 
5 anketirancev, kar predstavlja  8,8 % in drugo srednjo šolo 1,8 % študentov. Glede na 
naravo dela v zdravstvu je predispozicija znanja pridobljenega na srednji zdravstveni šoli 
ključnega pomena tudi pri študiju zdravstvene nege na 1. stopnji. 
 








Vir: lasten, priloga 2, tabela 1 
 
Poleg študija je zaposlenih 47,4 % študentov.  
Delitev študentov, prikazanih v grafikonu 5 je zanimiva, ker imajo zaposleni študentje že 
določene izkušnje z delovnim mestom in pričakovanja, ki izhajajo iz njihove delovne 
kariere. Rezultat ni presenetljiv, saj je skoraj polovica študentov zaposlenih in je zato 




Zanimalo nas je, ali so študenti  v srednji šoli in med študijem na VŠZNJ razvili osebne 
značilnosti in s tem izboljšali kvaliteto študija. Rezultati, ki so prikazani v tabeli 6 so 
pokazali, da so študenti v povprečju navajali dobre (4) do zelo dobre (5) ocene lastnega 
razvoja osebnostnih značilnosti tako v srednji šoli kot med študijem. V srednji šoli sta bila 
nekoliko nižje ocenjeni sposobnost in organiziranje (PV=3,5) ter motivacija za učenje in 
prakso (PV=3,6). T-test za odvisne vzorce je pokazal, da so se povprečne ocene navedb 
glede osebnostnih značilnosti med študijem statistično pomembno povišale pri vsakem 
posameznem izmed sedmih merjenih dejavnikov. Zanimivo je, da je prav pri motivaciji za 
študij in prakso najslabše ocenjen dejavnik, saj je  pri bolonjskem načinu študija  več 
kliničnih vaj in usposabljanja za delo ob pacientu in bi pričakovali, da je to za študente 
največji motivacijski dejavnik. 
 
Tabela 6: Razvoj osebnostnih značilnosti v srednji šoli in med študijem 
 
 Srednja šola Študij p 
 PV SO PV SO  
Pozitivna naravnanost 4,1 0,9 4,5 0,6 0,001 
Motivacija za študij in prakso 3,6 0,9 4,2 0,9 <0,001 
Samoiniciativnost 3,9 0,8 4,3 0,8 0,001 
Sposobnost in organiziranje  3,5 0,9 4,4 0,7 <0,001 
Obveznosti 4,0 0,8 4,4 0,6 0,002 
Hitrost odziva 3,9 0,9 4,5 0,6 <0,001 
Čustvena inteligenca  4,0 0,8 4,5 0,5 <0,001 
PV: povprečna vrednost, SO: standardni odklon 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 2 do 15 
 
Študente smo povprašali o ovirah, ki so jih zaznali kot prepreko za pridobitev znanj 
potrebnih za opravljanje poklica. V grafikonu 6, so prikazani rezultati in sicer so v največji 
meri zaznali, da klinični mentorji premalo usmerjajo študente za reševanje praktičnih vaj v 
praksi. Povprečna ocena je znašala 3,0, sicer je največji delež študentov (33,3 %) navedel 
oceno 2 (se ne strinjam), vendar so bile pogosto (31,6 %) prisotne ocene 4 (se strinjam). 
Manjše povprečno strinjanje je bilo navedeno pri trditvi, da imajo študenti premalo 




















0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
Študenti niso motivirani za odgovorni študij.
Program ne zagotavlja zadostnega znanja.
Študenti imajo premalo praktičnih vaj.
Mentorji premalo usmerjajo študente za reševanje
praktičnih težav v praksi.
 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 16 do 19 
 
Tabela 7: Kje ste zaposleni in kje vidite vašo zaposlitev v prihodnosti 
 
  Zaposleni Trenutna zaposlitev Zaželena zaposlitev po končanem študiju 




Preproste naloge Profesionalne naloge 
Zdravstveni dom 8 (14,0) 49 (86,0) 4 (7,0) 4 (7,0) 7 (12,3) 29 (50,9) 




3 (5,3) 54 (94,7) 0 (0,0) 3 (5,3) 4 (7,0) 32 (56,1) 
Zdravstvo in 
socialno varstvo 
0 (0,0) 57 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (12,3) 13 (22,8) 
Dom za starejše 
občane 
2 (3,5) 55 (96,5) 0 (0,0) 2 (3,5) 11 (19,3) 14 (24,6) 
Izobraževalne 
ustanove 
1 (1,8) 56 (98,2) 0 (0,0) 1 (1,8) 8 (14,0) 9 (15,8) 
Gostinstvo in 
turizem 
0 (0,0) 57 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (17,5) 2 (3,5) 
Farmacija 0 (0,0) 57 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (14,0) 5 (8,8) 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 72 do 98 
 
Zanimala nas je trenutna zaposlitev študentov in njihove delovne zadolžitve, če seveda so 
zaposleni, kakšne trenutne naloge opravljajo in kakšne naloge si želijo opravljati po 
končanem študiju. 22,8% študentov opravlja delo v bolnišnici, sledi zdravstveni dom (v 
14,0 %). Nihče od anketiranih ni zaposlen v gostinstvu in turizmu, farmaciji ali 
zdravstveno-socialni ustanovi. V trenutni zaposlitvi so v približno v enaki meri navedli, da 
se trenutno od njih zahtevajo preproste in profesionalne naloge.  
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Z zaključenim študijem si želijo v večji meri opravljati profesionalne naloge, tisti, ki so že 
zaposleni  v bolnišnici (63,2 %), prav tako izrazito pričakujejo profesionalne naloge v 
zasebni specialistični ambulanti (56,1%), in zdravstvenem domu  
(50,9 %). Podrobni rezultati so prikazani v tabeli 7 in grafikonu 7.  
 































Vir: lasten, priloga 2, tabele 72 do 98 
 












Reševanje težav in iskanje rešitev.
Nastop in predstavitev pred študenti.
Analiza dobljenega znanja. 
 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 118 do 123 
 
Glede na osebni razvoj študentov, so največje strinjanje navedli s trditvijo, da je zanje 
najbolj ustrezno samostojno delo s povprečno vrednostjo 4.1. (PV=4,1). Ocena 5 
(najpomembnejši dejavnik) je bila navedena najpogosteje (v 42,1 %). Tudi skupinsko 
delo je bilo izraženo kot ustrezno s povprečno oceno 3,9 in najpogostejšo posamično 
oceno 5 (v 38,6 %). Nastop in predstavitev pred študenti, jim je predstavljala najmanj 
zaželeno izobrževalno aktivnost (PV=2,8). Samostojno delo, kot oblika študija je najbolj 
zaželeno za osebni razvoj študentov. Hkrati pa si želijo skupno reševanje težav, skupno 
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iskanje rešitev in skupinsko delo in povdarjajo, da mentorji premalo usmerjajo študente 
za reševanje praktičnih vaj, kar je bilo prikazano v grafikonu 8.  
 
Tabela 8: Kje planirate vaš osebni razvoj 
 
  N % 
Znotraj sedanje ustanove. 22 38,6 
Glede na aktualno ponudbo. 21 36,8 
V drugi zdravstveni ustanovi. 8 14,0 
Nadaljevati oz izobraževati se v drugi stroki. 9 15,8 
Nadaljevati študij. 6 10,5 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabel 124 
 
Pri planiranju osebnega razvoja so študenti navedli več odgovorov, zato število le-teh 
presega velikost vzorca. V največji meri so zaposleni študenti navedli, da bodo nadaljevali 
osebni razvoj znotraj sedanje ustanove (v 38,6 %), skoraj enako število navedb pa je 
tudi, da bo na odločitev vplivala aktualna ponudba (v 36,8 %). Podrobni rezultati so 
prikazani v tabeli 8 in grafu 9. 
 































Vir: lasten, priloga 2, tabel 124 
 
5.3 RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
V magistrski nalogi smo postavili šest raziskovalnih vprašanj glede zadovoljstva študentov 
s študijskim procesom v odnosu do bolonjskega načina študija, razvoja kompetenc 








R1: Ali so študenti zadovoljni s študijskim procesom?  
Zadovoljstvo s študijskim procesom smo izmerili kot razliko med pričakovanji in dejansko 
oceno pridobljenih znanj in sposobnosti v času študija. Študenti, so na podlagi Likertove 
lestvice od 1 (zelo nizka) do 5 (zelo visoka) najprej izrazili pričakovanja, ki so jih imeli 
pred in tekom študija, nato pa so ocenili še dejansko pridobljena znanja in sposobnosti. 
 
Tabela 9: Zadovoljstvo z vsebinami študijskega procesa /pričakovana in dosežena 









 PV SO PV SO    
Vodenje. 4,2 0,7 3,5 0,7 -0,7 8,105 <0,001 
Timsko delo. 4,5 0,7 4,1 0,8 -0,3 3,647 0,001 
Strateško razmišljanje. 4,3 0,7 3,7 0,8 -0,6 6,182 <0,001 
Analitično razmišljanje (znati 
poiskati vzroke in posledice ter ta 
spoznanja uporabiti za prikaz). 
4,3 0,7 3,7 0,8 -0,6 6,660 <0,001 
Delo z bolniki. 4,8 0,4 4,5 0,7 -0,3 4,417 <0,001 
Raziskovanje. 4,1 0,8 3,3 0,8 -0,8 6,166 <0,001 
Projektno delo. 4,0 0,9 3,3 0,8 -0,8 7,250 <0,001 
Sprejemanje odločitev in 
odgovornosti. 
4,7 0,5 4,2 0,8 -0,5 4,858 <0,001 
Mreženje (je sposobnost dobre 
komunikacije in grajenja 
medsebojnih odnosov). 
4,5 0,7 4,0 0,8 -0,5 5,111 <0,001 
Uporaba informacijske tehnologije. 4,5 0,6 3,9 1,1 -0,6 5,033 <0,001 
Ustvarjalnost in inovativnost. 4,4 0,6 3,7 0,8 -0,7 6,634 <0,001 
Usmerjenost k pacientu. 4,8 0,5 4,4 0,7 -0,4 4,182 <0,001 
Usmerjenost k dobrim rezultatom 
kazalnikov kakovosti. 
4,5 0,7 4,0 0,9 -0,5 5,599 <0,001 
Strokovnost. 4,7 0,5 4,3 0,7 -0,5 5,041 <0,001 
Natančnost, vestnost. 4,9 0,4 4,6 0,5 -0,2 3,864 <0,001 
Komunikativnost.  4,8 0,5 4,5 0,6 -0,2 3,636 0,001 
Zastopanje stališč. 4,5 0,5 4,0 0,7 -0,5 5,433 <0,001 
Načrtovanje in organizacija dela. 4,4 0,7 3,6 0,9 -0,8 6,385 <0,001 
Human Resource Management. 4,0 0,9 3,4 0,9 -0,6 5,176 <0,001 
Prilagodljivost in fleksibilnost. 4,5 0,6 4,2 0,8 -0,3 2,964 0,004 
Stalno učenje in osebnostni razvoj. 4,6 0,6 4,1 0,7 -0,5 5,599 <0,001 
Ustvarjalno in inovativno 
razmišljanje. 
4,6 0,6 4,0 0,7 -0,6 6,470 <0,001 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 28 do 71 
 
Navedene vsebine so za študente zdravstvene nege ključne pri opravljanju poklica v 
zdravstveni negi. Rezultati v tabeli 9 prikazujejo, da so študenti imeli visoka pričakovanja 
glede razvoja znanja in osebnostnih lastnosti, saj je bila povprečna vrednost ocen pri vseh 
22 merjenih dejavnikih zmeraj med 4,0 in 5,0. Znanje je tudi sicer pomemben dejavnik in 
pomembna predispozicija za opravljanje dela ob pacientu. Ocena dosežene stopnja 
razvoja je v povprečju zmeraj zaostajala za približno 0,5 točke, kar je pri vseh merjenih 
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dejavnikih na podlagi t-testa za odvisne vzorce privedlo do statistično pomembnega 
odstopanja od pričakovanj. Glede na razliko v povprečni vrednosti je bilo največje 
odstopanje od pričakovanj navedeno pri vodenju, načrtovanju in organizaciji dela, 
raziskovanju, projektnem delu ter ustvarjalnosti in inovativnosti. Rezultati prikazujejo, da 
so v povprečju študenti pričakovali, da bodo tekom študija osvojili več znanja in 
sposobnosti za delo v klinični praksi. Te veščine se pa pridobijo tudi po končanem študiju 
in sicer v praksi dela. 
 
R2: Ali so študenti po  bolonjskem  študijskem  programu zaradi večjega števila 
kliničnih vaj bolj usposobljeni za delo ob pacientu? 
Bolonjski sistem je odpravil dobo pripravništva po končanem visokošolskem študiju. Na 
podlagi Likertove lestvice od 1 (zelo slabo) do 5 (zelo dobro) smo želeli izmeriti oceno 
usposobljenosti in motivacije za delo v klinični praksi. 
 
Tabela 10: Usposobljenost za delo po bolonjskem študijskem programu brez 
pripravništva 
 
 Min Max PV SO Modus 
Sem usposobljen za samostojno delo. 2 5 3,9 1,0 5 
Čutim se usposobljenega, vendar je prisoten še strah 
pred neuspešnostjo izvedbe postopka. 
1 5 3,5 1,3 4 
Potrebujem uvajanje v specifike ustanove. 1 5 3,7 1,2 4 
Manjka mi praksa za diagnostično terapevtske 
postopke. 
1 5 3,2 1,3 4 
Če imam podporo mentorja, sem pri delu bolj 
samozavesten. 
1 5 3,5 1,5 5 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 113 do 117 
 
Rezultati v tabeli 10 prikazujejo, da so študenti s povprečno oceno 3,9 navedli, da se 
počutijo usposobljene za samostojno delo, najpogosteje pa je bila navedena ocena 5 (se 
popolnoma strinjam), in sicer v 35,1 %. Največjo zaskrbljenost so študenti navedli glede 
pomanjkanja prakse za diagnostično terapevtske posege, s povprečno oceno 3,2. 
Zaskrbljenost glede pomanjkanja prakse za diagnostično terapevtske posege je med 
študenti čutiti tudi na kliničnih vajah, gre pa za zavedanje, da se prakso za opravljanje le 
teh postopkov pridobi z delom ob pacientu pri opravljanju poklica. Najpogosteje (v  
29,8 %) je bila navedena ocena 4. Rezultati so pokazali, da so študenti v določeni meri 
zaskrbljeni kako se bodo znašli v klinični praksi.  
 
R3: Ali študijski program razvija kompetence študenta za delo ob pacientu?  
Zadovoljstvo s pridobljenimi kompetencami med študijskim procesom smo izmerili kot 
razliko med pričakovanji in dejansko oceno pridobljenih kompetenc. Študenti, so na 
podlagi Likertove lestvice od 1 (zelo nizka) do 5 (zelo visoka) najprej izrazili pričakovanja, 













 PV SO PV SO    
Znanje. 4,4 0,6 4,0 0,8 -0,4 3,454 0,001 
Veščine. 4,3 0,8 4,1 0,8 -0,2 1,692 0,096 
Spretnosti. 4,4 0,8 4,2 0,8 -0,2 1,384 0,172 
Osebnostne in vedenjske značilnosti. 4,4 0,7 4,4 0,8 -0,1 0,535 0,595 
Prepričanje. 4,3 0,7 4,3 0,8 -0,1 0,645 0,521 
Vrednote. 4,5 0,6 4,3 0,8 -0,2 1,804 0,077 
Samopodoba. 4,5 0,7 4,3 0,8 -0,2 1,322 0,192 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 99 do 112 
 
Rezultati v tabeli 11 prikazujejo, da so študenti imeli precej visoka pričakovanja glede 
pridobitve kriterijev za obseg kompetenc in opravljanja dela, povprečna vrednost je 
zmeraj znašala okoli 4,5. Tudi navedbe ocen dosežene stopnje razvoja kompetenc so 
imele povprečne vrednosti med 4 in 4,5. T-test za odvisne vzorce je pokazal statistično 
pomembno odstopanje od pričakovanj le pri oceni znanja, kjer je bila tudi razlika v 
povprečni vrednosti največja, pri vseh ostalih kriterijih je študijski proces izpolnil 
pričakovanja. 
 
R4: Ali obstaja povezanost izvedenega študijskega programa z razvojem 
kompetenc za delo ob pacientu? 
Rezultati v tabeli 9 prikazujejo, da so študenti ocenili pridobljeno stopnjo razvoja znanj in 
sposobnosti za delo s pacienti z visokimi povprečnimi ocenami, povprečna ocena je pri 
polovici izmed 22 dejavnikov znašala nad 4. Najvišje ocene so bile navedena za 
natančnost in vestnost (PV=4,6), najnižje (PV=3,3) pa za projektno delo in raziskovanje. 
V vprašanju se obravnava kompetence, ki jih za opravljanje poklica morajo imeti 
zdravstveni delavci. Nekatere se lahko pridobijo tekom študija, nekatere pa so vedenjske 
in privzgojene značilnosti posameznika.  
Glede na rezultate lahko trdimo, da visokošolski študijski program zdravstvene nege na 
prvi stopnji vzgaja študente in osebnostne in vedenjske značilnosti krepi in vspodbuja, saj 
za poklic za delo s pacienti te osebne vrline ne smejo izostati. 
 
Rezultati povprečnih vrednosti dosežene stopnje razvoja kompetenc v študijskem procesu 
so prikazani v tabeli 12. Pri dejavnikih znotraj sklopa dosežene stopnje razvoja kompetenc 
je bila povprečna vrednost zmeraj nad 4. Najvišje ocene so bile navedena za osebnostne 








Tabela 12: Dosežena stopnja razvoja kompetenc 
 
 Min Max PV SO Modus 
Znanje. 2 5 4,0 0,8 4 
Veščine. 1 5 4,1 0,8 4 
Spretnosti. 1 5 4,2 0,8 4 
Osebnostne in vedenjske značilnosti. 2 5 4,4 0,8 5 
Prepričanje. 2 5 4,3 0,8 4 
Vrednote. 2 5 4,3 0,8 5 
Samopodoba. 2 5 4,3 0,8 5 
Izvedena spremenljivka.   4,3 0,6  
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 106 do 112 
 
Ker imata oba preučevana sklopa večje število dejavnikov, smo se odločili, da za 
preprostejšo primerjavo napravimo dve izvedeni spremenljivki, po metodi Teeri in drugi 
(2008). Avtorji predlagajo, da se vse posamezne ocene dejavnikov seštejejo in se izračuna 
celokupna povprečna vrednost. Povprečna vrednost 22 dejavnikov, ki so prikazani v tabeli 
9, dosežene stopnje razvoja za delo s pacienti je znašala 4,0 (SO = 0,7). Povprečna 
vrednost izvedene spremenljivke sedmih dejavnikov dosežene stopnje razvoja kompetenc 
je znašala 4,3 (SO = 0,6) in je bila nekoliko višja kot pri doseženi stopnji razvoja za delo s 
pacienti. 
 
Povezava med doseženo stopnjo razvoja za delo z bolniki in doseženo stopnjo razvoja 
kompetenc je bila izračunana na podlagi Pearsonovega korelacijskega koeficienta in 
pokazala pozitivno statistično pomembno povezavo s srednjo močjo povezanosti (r = 
0,414; p = 0,003). Študenti, ki so navedli višje ocene za doseženo stopnjo razvoja  za 
delo s pacienti, so prav tako navedli višje ocene pri doseženi stopnji razvoja kompetenc. 
 
R5: Ali vključevanje študenta v delo v kliničnem okolju vpliva na kakovost 
izvedbe študijskega programa? 
Študenti so ocenjevali pomen in učinek klinične prakse na podlagi Likertove lestvice od 1 
(se sploh ne strinjam) do 5 (se zelo strinjam). Ista lestvica je bila uporabljena tudi za 
oceno učinka sodelovanja z zdravstvenimi ustanovami. 
 
Tabela 13: Mnenje glede klinične prakse med študijem 
 
 Min Max PV SO Modus 
Teorija brez prenosa v prakso ne pomeni nič. 1 5 4,0 1,1 5 
Pomembno je, da študent pridobi realne izkušnje iz 
delovnega okolja.  
3 5 4,5 0,5 5 
Delodajalci želijo, da diplomante sami usposobijo. 2 5 3,4 1,0 3 
Klinične prakse med študijem je bilo dovolj. 1 5 4,0 1,1 5 
 




Glede na povprečno vrednost 4,5 so bili študenti mnenja, da je najpomembneje, da se v 
času študija pridobijo realne izkušnje iz delovnega okolja. Več kot polovica študentov je 
navedla najvišjo oceno 5 (se zelo strinjam). Najmanjše strinjanje je bilo pri navedbi, da 
delodajalci želijo, da diplomante usposobijo sami (povprečna vrednost 3,4). Večina 
študentov je glede tega ostala neopredeljena (ocena 3). Neopredeljenost najverjetneje 
izhaja iz nepoznavanja delovanja kliničnega okolja. Podrobni rezultati so prikazani v tabeli 
13. 
 
Tabela 14: Sodelovanju Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice s potencialnimi 
delodajalci 
 
 Min Maks PV SO Modus 
Povečanje praktičnih vsebin v kliničnem okolju bi 
izboljšalo sposobnost študentov, da razmišljajo 
inovativno. 
1 5 3,3 1,1 4 
Vključevanje predavateljev kliničnega okolja izboljša 
pogled študentov na delo s pacientom. 
2 5 3,8 1,0 4 
Vključevanje projektov v praksi dela povečuje 
zanimanje študentov za študij predmeta. 
2 5 3,8 0,9 4 
Vključevanje projektov v praksi dela v času študija je 
pomembno, ker povezuje teorijo in prakso. 
2 5 3,8 0,8 4 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 24 do 27 
 
Rezultati v tabeli 14 prikazujejo, da so se študenti enakovredno strinjali, da vključevanje 
projektov in predavateljev poveča zanimanje za študij, izboljša pogled študentov na delo s 
pacientom in povezuje teorijo s prakso; povprečna vrednost navedb je bila zmeraj 3,8, 
najpogostejša ocena pa 4. Glede povečanja praktičnih vsebin v kliničnem okolju in 
izboljšave sposobnosti študentov, da razmišljajo inovativno, so študenti navedli nekoliko 
nižjo stopnjo strinjanja, s povprečno vrednostjo 3,3.  
 
R6: Ali se študenti po končanem študiju čutijo usposobljene za delo v praksi 
zdravstvene nege?  
Študetni so svojo usposobljenost ocenjevali na podlagi Likertove lestvice od 1 (zelo slabo) 
do 5 (zelo dobro). 
 
Za delo v praksi so študenti lahko usposobljeni po študijekem programu, vendar ni 
rečeno, da so usposobljeni za samostojno delo vpraksi. Za samostojno delo se usposobijo 









Tabela 15: Usposobljenost za delo v praksi zdravstvene nege 
 
 Min Max PV SO Modus 
Sem usposobljen za samostojno delo. 2 5 3,9 1,0 5 
Čutim se usposobljenega, vendar je še prisoten strah 
pred neuspešnostjo izvedbe postopka. 
1 5 3,5 1,3 4 
Potrebujem uvajanje v specifike ustanove. 1 5 3,7 1,2 4 
Manjka mi praksa za diagnostično-terapevtske 
postopke. 
1 5 3,2 1,3 4 
Če imam podporo mentorja, sem pri delu bolj 
samozavesten. 
1 5 3,5 1,5 5 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 113 do 117 
 
Rezultati v tabeli 15 prikazujejo, da so študenti s povprečno vrednostjo 3,9 navedli, da so 
usposobljeni za samostojno delo, večina med njimi je navedla oceno 5 (35,1 %). Na drugi 
strani so s povprečno vrednostjo 3,7 navedli, da potrebujejo uvajanje v specifike ustanove 
in tudi, da jim manjka praksa za diagnostično-terapevtske postopke (povprečna vrednost 
3,2). Razpršenost mnenj pri usposobljenosti za diagnostično-terapevtske postopke je bila 
še posebej velika, študenti so na eni strani v 47,4 % navedli dobro in zelo dobro 
usposobljenost, na drugi strani pa v 29,8 % slabo oziroma zelo slabo usposobljenost.  
 
5.4 PREVERITEV HIPOTEZ 
 
Hipoteza 1: Študenti zdravstvene nege so po končanem študiju usposobljeni za 
samostojno delo.  
Pričakovali smo, da bodo študenti vsaj v 80 % navedli, da so dobro (4) ali zelo dobro (5) 
usposobljeni za samostojno delo. 
 
Tabela 16: Usposobljenost za samostojno delo po končanem študiju 
 
 n % 
Zelo slabo 0 0,0 
Slabo 4 7,0 
Srednje 15 26,3 
Dobro 18 31,6 
Zelo dobro 20 35,1 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabela 113 
 
Rezultati v tabeli so pokazali, da je 38 (66,7 %) študentov glede usposobljenosti za 
samostojno delo navedlo oceno 4 ali 5. Hi-kvadrat je pokazal statistično pomembno 
odstopanje od naših pričakovanj (hi-kvadrat = 7,209; p = 0,007) 
 




Hipoteza 2: Študenti zdravstvene nege, ki so pred vpisom na visokošolski študij 
opravili srednjo zdravstveno šolo, se čutijo bolj usposobljene za delo s pacienti.  
 
Tabela 17: Usposobljenost za delo s pacienti glede na zaključeno srednjo šolo 
 
 n PV SO 
Končana srednja zdravstvena šola. 51 4,0 1,0 
Druga končana srednja šola. 6 3,2 0,4 
PV: povprečna vrednost, SO: standardni odklon. 
T = 2,193; p = 0,033. 
Vir: lasten, priloga 2, tabela 1 
 
Večina študentov je zaključila srednjo zdravstveno šolo, iz drugih srednjih šol je bilo v 
našem vzorcu le 6 (10,5 %) študentov. Rezultati v tabeli kažejo, da je razlika v povprečni 
vrednosti glede ocene navedb usposobljenosti skoraj ena točka v korist študentov s 
srednješolsko zdravstveno izobrazbo. T-test za neodvisne vzorce je pokazal statistično 
pomembno razliko med skupinama (t = 2,193; p = 0,033). 
 
Hipoteza se potrdi. 
 
Hipoteza 3: Pričakovanja študentov zdravstvene nege o klinični praksi so višja, 
kot jih dejansko dosežejo. 
 










 PV SO PV SO    
Znanje. 4,4 0,6 4,0 0,8 -0,4 3,454 0,001 
Veščine. 4,3 0,8 4,1 0,8 -0,2 1,692 0,096 
Spretnosti. 4,4 0,8 4,2 0,8 -0,2 1,384 0,172 
Osebnostne in vedenjske značilnosti. 4,4 0,7 4,4 0,8 -0,1 0,535 0,595 
Prepričanje. 4,3 0,7 4,3 0,8 -0,1 0,645 0,521 
Vrednote. 4,5 0,6 4,3 0,8 -0,2 1,804 0,077 
Samopodoba. 4,5 0,7 4,3 0,8 -0,2 1,322 0,192 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 99 do 112 
 
Rezultati v tabeli 18 prikazujejo, da so študenti imeli precej visoka pričakovanja glede 
pridobitve kriterijev za obseg kompetenc in opravljanja dela, povprečna vrednost je 
zmeraj znašala okoli 4,5. Tudi navedbe ocen dosežene stopnje razvoja kompetenc so 
imele povprečne vrednosti med 4 in 4,5. T-test za odvisne vzorce je pokazal statistično 
pomembno odstopanje od pričakovanj le pri oceni znanja, pri vseh ostalih kriterijih je 
študijski proces izpolnil pričakovanja. 
 
Hipoteze se ne potrdi, statistično pomembno odstopanje dosežene stopnje 
razvoja kompetenc od pričakovanj je bilo navedeno le pri kompetenci znanje. 
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Hipoteza 4: Povprečna ocena zadnjega študijskega leta vpliva na samozavest 
za usposobljenost dela s pacienti po končanem študijskem programu. 
 
Tabela 19: Povezava povprečne ocene študenta z usposobljenostjo za delo s pacienti 
 
 r p 
Sem usposobljen za samostojno delo. 0,029 0,832 
Čutim se usposobljenega, vendar je prisoten še strah pred 
neuspešnostjo izvedbe postopka. 
-0,254 0,061 
Potrebujem uvajanje v specifike ustanove. -0,112 0,415 
Manjka mi praksa za diagnostično terapevtske postopke. 0,032 0,814 
Če imam podporo mentorja, sem pri delu bolj samozavesten. -0,345 0,010 
r: Pearsonov korelacijski koeficient ali koeficient moči povezave. 
 
Vir: lasten, priloga 2, tabele 113 do 117 
 
Študenti so navedli, da je njihova povprečna ocena v lanskem šolskem letu znašala 7,5. 
Usposobljenost za delo s pacienti je bilo predstavljeno v tabeli pri raziskovalnem 
vprašanju R2. Za računanje povezav med posameznimi dejavniki usposobljenosti za delo s 
pacienti je bil uporabljen Pearsonov korelacijski koeficient. Rezultati v tabeli 22 so 
pokazali, da obstaja negativna statistično pomembna povezava med povprečno oceno v 
lanskem šolskem letu in trditvijo, da je samozavest pri delu odvisna od podpore mentorja 
(r = -0,345; p = 0,010). Glede na koeficient moči povezave sodi ta v skupino šibkih 
povezav. Študenti z višjo povprečno oceno so tako navedli, da je za njihovo samozavest 
pri delu potrebna manjša podpora mentorja. 
 
Hipoteza se ne potrdi, saj je bila statistično pomembna povezava prisotna le pri 
enem izmed petih merjenih dejavnikov znotraj sklopa. 
 
5.5 INTERPRETACIJA REZULTATOV 
 
Za vpis na visokošolski študijski program zdravstvene nege imajo kandidati različno 
predhodno srednješolsko izobrazbo. Glede na naravo dela v zdravstvu, je predispozicija 
znanja pridobljenega na srednji zdravstveni šoli ključnega pomena tudi pri študiju 
zdravstvene nege na 1. stopnji, kar pa ne predstavlja omejitve pri vpisu, saj ima študijski 
program dodatno usposabljanje za študente brez predhodne izobrazbe v zdravstvu.  
89,5 % anketirancev je imelo predhodno srednješolsko izobrazbo, ostali pa gimnazijo. 
Študenti so v povprečju navajali dobre do zelo dobre ocene lastnega razvoja osebnostnih 
značilnosti tako v srednji šoli kot med študijem. V srednji šoli sta bila nekoliko nižje 
ocenjeni sposobnost in organiziranje ter motivacija za učenje in prakso. Povprečne ocene 
navedb glede osebnostnih značilnosti med študijem so se povišale pri vsakem 
posameznem izmed sedmih merjenih dejavnikov. Zanimivo je, da je prav pri motivaciji za 
študij in prakso najslabše ocenjen dejavnik, saj je pri bolonjskem načinu študija  več 
kliničnih vaj in usposabljanja za delo ob pacientu in bi pričakovali, da je to za študente 
največji motivacijski dejavnik. Študijski program se izvaja v obliki rednega in izrednega 
78 
študija. Poleg študija je zaposlenih 47,4 % anketiranih študentov. Delo opravljajo v 
bolnišnicah, v zdravstvenih domovih in drugih zdravstvenovzgojnih ustanovah. 
Zaposljivost diplomantov zdravstvene nege 1. stopnje, se glede na potrebe in 
zaposlovanje v zdravstvu zmanjšuje, zato je ključnega pomena, da se študenti na klinični 
praksi pokažejo v dobri luči, da pokažejo znanje in pripravljenost za delo v praksi, saj 
takšnega posameznika klinični mentorji prepoznajo kot potencialnega kandidata za 
zaposlitev. Anketiranci so v 38,6 % navedli, da bodo nadaljevali osebni razvoj znotraj 
sedanje ustanove, v 36,8 % bo na odločitev vplivala aktualna ponudba. Prednost za 
zaposlene študente imajo že določene izkušnje z delovnim mestom in pričakovanja, ki 
izhajajo iz njihove delovne kariere. Po zaključku študija, si v večji meri želijo opravljati 
profesionalne naloge, 63,2 % vprašanih, ki so že zaposleni v bolnišnici izrazito pričakujejo 
profesionalne naloge, v zasebni specialistični ambulanti pa 56,1 %. Ovire, ki so jih 
študenti zaznali kot prepreko za pridobitev znanj potrebnih za opravljanje poklica, so v 
največji meri zaznali, da klinični mentorji premalo usmerjajo študente za reševanje 
praktičnih vaj v praksi. Manjše povprečno strinjanje je bilo navedeno pri trditvi, da imajo 
študenti premalo praktičnih vaj, saj pri bolonjskem načinu študija tega pri rezultatih tudi 
ne bi pričakovali. Najbolj zaželena oblika študija je individualno delo in usmerjanje 
študentov s strani mentorja.  
 
5.6 PRISPEVEK RAZISKAVE K STROKI 
 
S predstavitvijo in analizo rezultatov magistrskega dela želimo prikazati in predstaviti, 
kako pomembna je osebnostna rast študenta med študijem. 
Zaradi vse večje problematike zaposljivosti mladih je zmeraj bolj v ospredje postavljen 
pomen karierne orientacije. Karierna orientacija predstavlja vez med posameznikom in 
delodajalcem. Želje, interesi, lastnosti in sposobnosti posameznika so odvisne od njegovih 
kariernih odločitev. Poglavitni namen visokošolskega zavoda je, da študenta spodbudi k 
aktivnemu razmišljanju, načrtovanju kariere in poklicne poti in s tem povečanju svojih 
zaposlitvenih zmožnosti ob vstopu na trg delovne sile. V času globalizacije in ekonomskih 
sprememb na trgu delovne sile je zelo pomembno, da študent postane odgovoren za 
svoje izobraževanje, zaposlitev in kariero. Pomembno je, da si zna postaviti cilje in 
načrtovati svojo karierno pot. Osebnostne značilnosti študenta vplivajo na uspeh pri delu 
in opredeljujejo njegov potencial v poklicni karieri.  
 
Klinično usposabljanje je učinkovito, če študenta ves čas spremlja mentor, ki ga na koncu 
tudi oceni. Klinični mentorji so tisti, ki s študentom največ časa preživijo ob pacientu, v 
kliničnem okolju, zato je njihovo mnenje zagotovo zelo dragoceno pri vpeljevanju 
izboljšav. 
 
Učenje v kliničnem okolju predstavlja edino možnost za profesionalni razvoj študentov 
zdravstvene nege. Zato je vloga mentorja v kliničnem okolju zelo pomembna in 
odgovorna, saj študentje na kliničnih vajah pridobivajo izkušnje preko učenja neposredno 
v praksi (Dornik, Lorber, 2009). 
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Pričakujem, da bodo rezultati magistrske naloge pomembni tako za študente kot za 
klinične mentorje Visoke šole za zdravstveno nego Jesenice, za izboljšanje izvedbe učnega 
načrta prihodnjim generacijam študentov. Tema je aktualna predvsem zato, ker se 
študenti, ki so študij končali po bolonjskem sistemu, že zaposlujejo, kar pa pomeni 
zaposlovanje brez opravljanja pripravništva. Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice je v 
šolskem letu 2007/2008 sprejela prvo generacijo študentov visokošolskega programa 
Zdravstvena nega. Do novembra 2012 je diplomiralo 52 študentov na dodiplomskem 
študiju. Zagotovo bi bilo smiselno etapno ocenjevanje dosežene stopnje znanja med 





Nacionalna agencija Republike Slovenije za kakovost v visokem šolstvu skrbi za razvoj in 
delovanje sistema zagotavljanja kakovosti v slovenskem visokem in višjem šolstvu v 
skladu z evropskimi standardi in svetovnimi smermi razvoja. 
 
Slovenski visokošolski zavodi morajo prilagoditi svoje standarde bolonjskim smernicam. 
Trendi visokošolskega izobraževanja gredo v smeri omogočanja mednarodnega kreditnega 
sestavljanja individualnih programov, usklajevanja različnih modulov visokošolskega 
izobraževanja, večje mobilnosti študentov in tudi profesorjev. 
 
Standardi in smernice za zagotavljanje kakovosti v evropskem in slovenskem 
visokošolskem prostoru je pripravilo Evropsko združenje za zagotavljanje kakovosti 
visokega šolstva. Standardi in smernice zajemajo notranje zagotavljanje kakovosti v 
visokošolskih ustanovah, zunanje zagotavljanje kakovosti v visokem šolstvu in 
zagotavljanje kakovosti v zunanjih agencijah za zagotavljanje kakovosti. Prva podlaga za 
sistematičen razvoj zagotavljanja kakovosti v višjem strokovnem izobraževanju je bila 
uveljavitev Zakona o višjem strokovnem izobraževanju v letu 2004. 
 
Za zagotavljanje kakovosti v delovnih organizacijah je razvitih več modelov. Model 
Kakovost za prihodnost vzgoje in izobraževanja je zasnovan kot celovito in sistematično 
spremljanje in vodenje kakovosti v vzgojno izobraževalni organizaciji. Zahteve modela KzP 
se močno prekrivajo z zahtevami standarda ISO 9001:2000. Za sistem vodenja kakovosti 
v zahtevah KzP najdemo tudi elemente modela poslovne odličnosti. Model CAF je orodje 
za oceno celovite uspešnosti organizacije tako z vidika dejavnikov kot rezultatov. 
Optimalni učinki modela, poleg ugotavljanja stanja tudi razvoj organizacijske kulture, se 
dosežejo, če se analiza po CAF naredi kot samoocenjevanje (po načelu »o organizaciji 
največ vedo tam zaposleni sami«). Pri zagotavljanju poteka nenehnih izboljšav pa sledimo 
Demingovemu krogu. 
 
Študent med študijem razvija strokovne, socialne in osebne kompetence, pri tem ga 
usmerja mentor, ki je dodeljen vsakemu študentu v učni bazi. Klinični mentor vodi 
študenta, nudi podporo pri razvijanju osebne in profesionalne identitete študenta ter mu z 
bogatimi izkušnjami pomaga in mu je v pomoč pri učenju oziroma usposabljanju.  
 
Po uvedbi bolonjskega načina izobraževanja po končanem študiju ni več pripravništva, pač 
pa pričnejo z uvajanjem v neposredno delo. Uvajalno dobo imajo bolnišnice oz. ustanove 
urejeno različno glede na njihove interne predpise. Diplomanti zdravstvene nege se 
zaposlujejo na vseh treh nivojih zdravstvenega varstva. Tako mora pri oblikovanju kariere 
vsak posameznik sam prevzeti aktivno vlogo. Za prve iskalce zaposlitve je stik z bodočimi 
delodajalci med izvedbo kliničnih vaj bistvenega pomena, saj si pomembno oceno bodoči 
diplomanti pridobijo že med kliničnimi vajami, kjer se imajo priložnost vključevati v 
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neposredno zdravstveno nego in pokazati svoja znanja, spretnosti in ambicije. Pri 
uspešnosti zaposlovanja odigra aktivno vlogo kakovostno izveden visokošolski program. 
Diplomantom se ob zaposlitvi formalno konča izobraževanje. Neformalno pa se mora 
izobraževati skozi celotno delovno kariero. Z diplomo se zaposli v zdravstvenih 
organizacijah, mora pa pridobiti tudi licenco za opravljanje poklica. Za pridobitev in 
obnovitev licence mora opraviti in pridobiti določeno število licenčnih točk v dobi sedmih 
let. S tem so zaposleni tudi motivirani in se morajo izobraževati za sledenj novostim v 
zdravstveni negi.  
 
Visoka šola za zdravstveno nego Jesenice ima v svoji viziji zapisano, da bodo njeni 
diplomanti na vseh stopnjah in študijskih programih prepoznani po celovitosti znanja in 
veščin ter sposobnostih holistične obravnave pacienta, integracije svojega delovanja v 
zdravstvenem timu in vključevanja ter vodenja zahtevnih strokovnih in sistemskih 
problemov v zdravstvu glede na stopnjo dosežene izobrazbe. Želijo doseči odlično 
zaposljivost diplomantov, saj znanje diplomantov na bolonjski stopnji prinese nove 
dimenzije znanja za dvig kakovosti zdravstvene obravnave zdrave in bolne populacije. 
 
Pri oblikovanju kariere mora vsak posameznik sam prevzeti aktivno vlogo, pomemben 
vpliv pa ima tudi poklicno in družbeno okolje. Za kakovostno izvedbo študijskega 
programa prve stopnje Zdravstvena nega je izjemno pomembno tesno sodelovanje šole z 
učnimi bazami, ki omogočajo integracijo teorije in prakse, kjer je partnerstvo izjemnega 
pomena.  
 
Visokošolski učitelji morajo biti v kontaktu z mentorji in morajo spremljati razvoj 
posameznega strokovnega področja ter nenehno posodabljati teoretične in praktične 
vsebine predmetov v skladu s sprejetimi strokovnimi doktrinami in smernicami. 
Kakovostno delovanje in povezovanje visokošolskih učiteljev in strokovnih sodelavcev v 
učnih bazah je temelj za doseganje izobraževalnih ciljev študijskih programov. Pomembna 
je povratna informacija kliničnih mentorjev šolskim mentorjem, saj se tako lahko zagotovi 
realizacija predlaganih izboljšav za kakovostnejšo izvedbo klinične prakse, ki je prav tako 
ključnega pomena pri usposabljanju bodočih diplomantov, saj po uvedbi bolonjskega 
načina izobraževanja po končanem študiju ni več pripravništva, pač pa pričnejo z 
uvajanjem v neposredno delo. Uvajalno dobo imajo bolnišnice oz. ustanove različno glede 
na njihove interne predpise. Tudi rezultati so s povprečno vrednostjo 3,7 pokazali, da 
potrebujejo uvajanje v specifike ustanove.  
 
VŠZNJ spremlja in ocenjuje kakovost pedagoškega dela na podlagi internega pravilnika o 
spremljanju in ocenjevanju kakovosti pedagoškega in raziskovalnega dela. Spremljanje 
kakovosti dela poteka sprotno in na letni ravni. Nadzor nad spremljanjem kakovosti dela 
izvaja Komisija za evalvacije. Ob koncu študijskega leta izda tudi Evalvacijsko poročilo o 
kakovosti pedagoškega dela. Iz vseh poročil je razvidno, da so študentje v Kliniki Golnik 
zadovoljni, so pa še priložnosti za izboljšave prav na področju motiviranja študentov in 
časa, ki ga mentor nameni študentu.  
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S hipotezami smo želeli preveriti usposobljenost študentov za samostojno delo ter 
ugotoviti, ali se študenti, ki so pred vpisom na visokošolski študij opravili srednjo 
zdravstveno šolo, čutijo bolj usposobljene za delo s pacienti od tistih, ki nimajo končane 
srednje zdravstvene šole. Pričakovanja študentov o klinični praksi so višja, kot jih stvarno 
dosežejo. Za diplomante je zahteven in ključen prehod iz izobraževanja na trg dela. 
 
Rezultati raziskave so pokazali, da mentorji premalo usmerjajo študente v reševanje 
praktičnih vaj v praksi, pa tudi nakazujejo na to, da so mentorji in učne baze ocenjevani 
na podlagi njihovih izkušenj med študijem in izvajanjem kliničnih vaj. Polovica študentov 
je izrednih študentov, ki vsaj glede na rezultate ankete kažejo, da se bodo zaposlili znotraj 
ustanove, kjer so zaposleni. Med spoznavanjem dela v učnih bazah imajo študenti med 
študijem priložnost vpogleda v delo, organizacijo dela in klimo ter se glede na aktualno 
ponudbo na trgu dela po končanem študiju laže odločijo za zaposlitev v drugi ustanovi, če 
so predhodno imeli pozitivne izkušnje. Zato je nujno, da imajo učne baze vizijo 
zaposlovanja bodočih študentov in da stremijo h kakovostni in dobro organizirani klinični 
praksi znotraj njihove ustanove, kajti študenti so bili mnenja, da je najpomembneje, da se 
v času študija pridobijo realne izkušnje iz delovnega okolja. 
 
Največjo zaskrbljenost so študenti navedli glede pomanjkanja prakse za diagnostično 
terapevtske posege, zato je priročnik Zbirka intervencij, ki ga je izdala Visoka šola za 
zdravstveno nego Jesenice študentom lahko v pomoč pri pregledu izvedenih aktivnosti, 
mentorjem in šoli pa na podlagi pomanjkljivih zbirov podlaga za skrbno načrtovanje 
programa kliničnih vaj.  
 
Zaradi neugodnih gospodarskih razmer in pomanjkanja razpoložljivih zaposlitev, si mladi 
izberejo nadaljevanje izobraževanja in ne vstopajo na trg delovne sile, kar je pokazala tudi 
raziskava. Študenti zdravstvene nege imajo z uvedbo bolonjskega sistema več kliničnega 
usposabljanja ob pacientu in tako večje možnosti za zaposlitev na večih ravneh. Mentorji 
omogočajo študentom, ki so bolj dovzetni za učenje in so bolj fleksibilni, da se bolj 
osebno in strokovno razvija.  
 
Kot predlog za izboljšavo, bi študentom morali omogočiti oddajo anonimnega vprašalnika 
odprtega tipa na temo izvajanja klinične prakse, saj se evalvacijski vprašalniki, ki so 
trenutno v uporabi izpolnjujejo zgolj rutinsko. Ob zaključku klinične prakse, bi bilo 
smiselno organizirati skupne sestanke z mentorji in študenti za namen evalvacije. 
Predloge za izboljšave v učnih bazah, bi študenti lahko oddajali predloge, pripombe in 
izboljšave v zato namenjene nabiralnike, saj bi se s tem omogočila anonimnost 
predlagatelja. Študenti na kliničnih vajah so lahko odlični opazovalci. Učne baze pa imajo s 
študenti, ki opravljajo klinično prakso  tudi prednost pred izbiro bodočega kadra. 
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Sem izredna študentka Fakultete za upravo in v okviru magistrske naloge želim raziskati 
dejavnike, ki vplivajo na osebnost študentov po končanem študiju zdravstvene nege. 
Anketa je anonimna, sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, podatki pridobljeni s 
pomočjo anketnega vprašalnika bodo uporabljeni izključno za namen priprave magistrske 
naloge.  
Za vaše sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem. 
Majda Pušavec, Klinika Golnik  
 
 
1. Katero srednjo šolo ste zaključili: 




2. Oblika študija: 
a) redni študent 
b) izredni študent 
 
 
3. Ali ste zaposleni? 
DA  NE 
 
4. Povprečna ocena v lanskem šolskem letu:  ________________ _ 
 
5. Ali menite, da ste v srednji šoli razvili naslednje osebnostne značilnosti in s 
tem izboljšati kvaliteto študija in možnost poklicne kariere? 
Ocenite z oceno od 1 do 5 (1 - zelo slabo; 5 - zelo dobro) 
 Stopnja razvoja po 
srednji šoli 
 Dosežena stopnja 
razvoja tekom 
študija 
 Pozitivna naravnanost 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 Motivacija za študij in prakso 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 Samoiniciativnost 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 Sposobnost in organiziranje  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 Obveznosti 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 Hitrost odziva 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 




6. Številne ovire preprečujejo študentom, da pridobijo ustrezna znanja, ki so 
potrebna za opravljanje poklica. Označite, v kolikšni meri se strinjate z 
naslednjimi izjavami:  
Ocenite z oceno (1 - se sploh ne strinjam;  2- se ne strinjam;  3- neopredeljen  
4 -  se strinjam;    5 -  se zelo strinjam)  
 
 OBKROŽITE 
Študenti niso motivirani za  odgovorni študij 1 2 3 4 5 
Program ne zagotavlja zadostnega znanja 1 2 3 4 5 
Študenti imajo le premalo praktičnih vaj 1 2 3 4 5 
Mentorji  premalo usmerjajo študente za reševanje praktičnih težav v 
praksi 
1 2 3 4 5 
 
7. Kakšno je vaše mnenje glede klinične prakse tekom študija? 
Ocenite z oceno (1 -  se sploh ne strinjam;   2- se ne strinjam;   3- neopredeljen 
4 -  se strinjam;    5 -  se zelo strinjam)  
 
 OBKROŽITE 
Teorija brez prenosa v prakso ne pomeni nič. 1 2 3 4 5 
Pomembno je, da študent pridobi realne izkušnje iz delovnega okolja.   1 2 3 4 5 
Delodajalci želijo, da diplomante sami usposobijo. 1 2 3 4 5 
Klinične prakse tekom študija je dovolj. 1 2 3 4 5 
 
8. Kakšno je vaše mnenje o sodelovanju Visoke šole za zdravstveno nego 
Jesenice  in potencialnimi delodajalci ? 
Ocenite z oceno (1 -  se sploh ne strinjam;   2- se ne strinjam;   3- neopredeljen     
4 -  se strinjam;    5 -  se zelo strinjam)  
 
 OBKROŽITE 
Povečanje praktičnih vsebin v kliničnem okolju bi izboljšalo sposobnost 
študentov,  da razmišljajo inovativno. 
1 2 3 4 5 
Vključevanje predavateljev kliničnega okolja izboljša pogled študentov 
na delo s pacientom. 
1 2 3 4 5 
Vključevanje projektov v praksi dela povečuje zanimanje študentov za 
študij predmeta. 
1 2 3 4 5 
Vključevanje projektov v praksi dela v času študija je pomembno, ker 
povezuje teorijo in prakso. 
1 2 3 4 5 
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9. Katere sposobnosti,  znanje in osebnostne lastnosti ste razvili tekom študija 
in v kakšnem obsegu naj bi jih še bolj razvili? 
Ocenite z oceno (1 -  se sploh ne strinjam;   2- se ne strinjam;   3- neopredeljen                                                
4 -  se strinjam;    5 -  se zelo strinjam)  
 
 Dosežena stopnja 
razvoja 
 Pričakovana stopnja 
razvoja 
Vodenje 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Timsko delo 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Strateško razmišljanje 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Analitično razmišljanje 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Delo z bolniki 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Raziskovanje 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Projektno delo 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Sprejemanje odločitev in 
odgovornosti 
 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Mreženje 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Uporaba informacijske 
tehnologije 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Ustvarjanost in inovativnost 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Usmerjenost k pacientu 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Usmerjenost k dobrim rezultatom 
kazalnikov kakovosti 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Strokovnost 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Natančnost, vestnost 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Komunikativnost 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Zastopanje stališč 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Načrtovanje in organizacija dela 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Human Resource Management 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Prilagodljivost in fleksibilnost 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Stalno učenje in osebnostni 
razvoj 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Ustvarjalno in inovativno 
razmišljanje  
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
 
94 
10. Kje delate in kje vidite vaše delo v prihodnosti? Če niste zaposleni v času   
študija izpolniti samo stolpec "Zaželena zaposlitev¨ 
a) oznako X, kjer ste bili zaposleni, ko ste študirali in, kjer ste trenutno zaposleni  
b) oznako X, kjer želijo, da bi dobili službo (ali dve možnosti) 
 
 Zaposleni Trenutna zaposlitev Želena zaposlitev 









Zdravstveni dom           
Bolnišnica            
Zasebne specialistične 
ambulante  
          
Zdravstvo in socialno 
varstvo 
          
Dom za starejše občane           
Izobraževalne dejavnosti           
Gostinstvo in turizem           
Drugo           
 
11. V kolikšni meri menite, da študij omogoča študentu pridobitev kriterijev za 
obseg kompetenc in opravljanja dela? 
Ocenite z oceno od 1 do 5 (1 - zelo slabo; 5 - zelo dobro) 
 
 Pričakovana stopnja  Dosežena stopnja 
Znanje 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Veščine 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Spretnosti 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Osebnostne in vedenjske 
značilnosti 
1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Prepričanje 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Vrednote 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
Samopodoba 1 2 3 4 5  1 2 3 4 5 
 
12. Bolonjski sistem je odpravil dobo pripravništva po končanem 
visokošolskem študiju. Ali menite, da boste dovolj usposobljeni za 
samostojno delo? 
Ocenite z oceno od 1 do 5 (1 - zelo slabo; 5 - zelo dobro) 
 
 Obkrožite 
Sem usposobljen za samostojno delo. 1 2 3 4 5 
Čutim se usposobljenega, vendar je  prisoten še strah pred 
neuspešnostjo izvedbe postopka. 
1 2 3 4 5 
Potrebujem uvajanje v specifike ustanove. 1 2 3 4 5 
Manjka mi praksa za diagnostično terapevtske postopke. 1 2 3 4 5 
Če imam podporo mentorja sem pri delu bolj samozavesten. 1 2 3 4 5 
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13. Ocenite katera oblika in metoda dela izobraževanja vam najbolj ustreza 
glede  na vaš osebni razvoj?  
Ocenite z oceno od 1 do 5 (1 –nepomemben dejavnik; 5 – najpomembnejši dejavnik) 
 Obkrožite 
Samostojno delo 1 2 3 4 5 
Skupinsko delo 1 2 3 4 5 
Klasično predavanje 1 2 3 4 5 
Reševanje težav in iskanje rešitev 1 2 3 4 5 
Nastop in predstavitev  pred študenti 1 2 3 4 5 
Analiza dobljenega znanja 1 2 3 4 5 
 
14. Kje planirate vaš karierni razvoj?  
a) znotraj sedanje ustanove 
b) v drugi zdravstveni ustanovi 
c) nadaljevati študij  
d) nadaljevati oz. izobraževati se v drugi stroki 
e) glede na aktualno ponudbo 
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Priloga 2: Frekvence 
 
Vprašanja iz ankete, ki so obdelana s programom SPSS 18.0: 
 
1. Katero srednjo šolo ste zaključili: 




2. Oblika študija: 
a) redni študent 
b) izredni študent 
 
3. Ali ste zaposleni? 
 DA NE 
 
4. Povprečna ocena v lanskem šolskem letu: _ 
 
Tabela 1: Opis vzorca, vprašanje 1, 2, 3 in 4 
 
 n=57 % 
Srednješolska izobrazba   
 srednja zdravstvena šola 51 89,5 
 gimnazija 5 8,8 
 drugo 1 1,8 
Vrsta študija   
 redni 28 49,1 
 izredni 29 50,9 
Zaposlitev   
 da 27 47,4 
 ne 30 52,6 
   
Povprečna ocena v lanskem šolskem letu (PV ± SO, interval) 7,5±0,4 7,0-8,6 





5. Ali menite, da ste v srednji šoli  razvili  naslednje osebnostne značilnosti in s 
tem izboljšati kvaliteto študija in možnost poklicne kariere? 
(5a stopnja razvoja po srednji šoli, 5 b dosežena stopnja razvoja tekom študija) 
 
Tabela 2: Vprašanje 5a za ¨pozitivno naravnanost¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 2 3,5 3,5 5,3 
3 10 17,5 17,5 22,8 
4 23 40,4 40,4 63,2 
5 21 36,8 36,8 100,0 




Tabela 3: Vprašanje 5a za ¨Motivacija za študij in prakso ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 5 8,8 8,8 10,5 
3 20 35,1 35,1 45,6 
4 22 38,6 38,6 84,2 
5 9 15,8 15,8 100,0 




Tabela 4: Vprašanje 5a za ¨samoiniciativnosti ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,5 3,5 
3 16 28,1 28,1 31,6                
4 26 45,6 45,6 77,2 
5 13 22,8 22,8 100,0 










Tabela 5: Vprašanje 5a za ¨ sposobnost in organiziranje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 5 8,8 8,8 10,5 
3 24 42,1 42,1 52,6 
4 18 31,6 31,6 84,2 
5 9 15,8 15,8 100,0 




Tabela 6: Vprašanje 5a za ¨obveznosti ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 1 1,8 1,8 3,5 
3 10 17,5 17,5 21,1 
4 29 50,9 50,9 71,9 
5 16 28,1 28,1 100,0 




Tabela 7: Vprašanje 5a za ¨hitrost odziva ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,5 3,5 
3 17 29,8 29,8 33,3 
4 20 35,1 35,1 68,4 
5 18 31,6 31,6 100,0 




Tabela 8: Vprašanje 5a za ¨čustvena inteligenca ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 17 29,8 29,8 31,6 
4 22 38,6 38,6 70,2 
5 17 29,8 29,8 100,0 




Tabela 9: Vprašanje 5b za ¨motivacija za študij in prakso ¨ 
 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 3 5,3 5,3 5,3 
4 23 40,4 40,4 45,6 
5 31 54,4 54,4 100,0 




Tabela 11: Vprašanje 5b za ¨samoiniciativnost ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,5 3,5 
3 4 7,0 7,0 10,5 
4 24 42,1 42,1 52,6 
5 27 47,4 47,4 100,0 




  Tabela 12: Vprašanje 5b za ¨sposobnost in organiziranje ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 3 5,3 5,3 7,0 
4 28 49,1 49,1 56,1 
5 25 43,9 43,9 100,0 





 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 2 3,5 3,5 3,5 
2 1 1,8 1,8 5,3 
3 2 3,5 3,5 8,8 
4 31 54,4 54,4 63,2 
5 21 36,8 36,8 100,0 




Tabela 10: Vprašanje 5b za ¨pozitivna naravnanost ¨ 
100 
  Tabela 13: Vprašanje 5b za ¨obveznosti ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 2 3,5 3,5 3,5 
4 28 49,1 49,1 52,6 
5 27 47,4 47,4 100,0 




Tabela 14: Vprašanje 5b za ¨hitrost odziva ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 2 3,5 3,5 3,5 
4 27 47,4 47,4 50,9 
5 28 49,1 49,1 100,0 




Tabela 15: Vprašanje 5b za ¨čustvena inteligenca ¨   
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 1 1,8 1,8 1,8 
4 27 47,4 47,4 49,1 
5 29 50,9 50,9 100,0 




6. Številne ovire preprečujejo študentom, da pridobijo ustrezna znanja, ki so 
potrebna za opravljanje poklica. Označite, v kolikšni meri se strinjate z 
naslednjimi izjavami: 
 
Tabela 16: Vprašanje 6 za ¨študenti niso motivirani za odgovorni študij ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 10 17,5 17,5 17,5 
2 10 17,5 17,5 35,1 
3 16 28,1 28,1 63,2 
4 16 28,1 28,1 91,2 
5 5 8,8 8,8 100,0 




Tabela 17: Vprašanje 6 za ¨program ne zagotavlja zadostnega znanja ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 15 26,3 26,3 26,3 
2 14 24,6 24,6 50,9 
3 17 29,8 29,8 80,7 
4 8 14,0 14,0 94,7 
5 3 5,3 5,3 100,0 




  Tabela 18: Vprašanje 6 za ¨študenti imajo le premalo praktičnih vaj ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 20 35,1 35,1 35,1 
2 14 24,6 24,6 59,6 
3 11 19,3 19,3 78,9 
4 10 17,5 17,5 96,5 
5 2 3,5 3,5 100,0 




Tabela 19: Vprašanje 6 za ¨mentorji premalo usmerjajo študente za reševanje 
praktičnih težav v praksi ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 5 8,8 8,8 8,8 
2 19 33,3 33,3 42,1 
3 9 15,8 15,8 57,9 
4 18 31,6 31,6 89,5 
5 6 10,5 10,5 100,0 











7. Kakšno je vaše mnenje glede klinične prakse tekom študija? 
Ocenite z oceno (1 - se sploh ne strinjam; 2 - se ne strinjam; 3 - neopredeljen                                                
4 - se strinjam; 5 - se zelo strinjam)  
 
Tabela 20: Vprašanje 7 za ¨teorija brez prenosa v prakso ne pomeni nič¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 2 3,5 3,5 3,5 
2 6 10,5 10,5 14,0 
3 8 14,0 14,0 28,1 
4 17 29,8 29,8 57,9 
5 24 42,1 42,1 100,0 




Tabela 21: Vprašanje 7 za ¨pomembno je, da študent pridobi realne izkušnje iz 
delovnega okolja ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 1 1,8 1,8 1,8 
4 24 42,1 42,1 43,9 
5 32 56,1 56,1 100,0 




Tabela 22: Vprašanje 7 za ¨ delodajalci želijo, da diplomante sami usposobijo¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 12 21,1 21,1 21,1 
3 21 36,8 36,8 57,9 
4 16 28,1 28,1 86,0 
5 8 14,0 14,0 100,0 





  Tabela 23: Vprašanje 7 za ¨klinične prakse tekom študija je dovolj ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 3 5,3 5,3 5,3 
2 4 7,0 7,0 12,3 
3 5 8,8 8,8 21,1 
4 22 38,6 38,6 59,6 
5 23 40,4 40,4 100,0 




8. Kakšno je vaše mnenje o sodelovanju Visoke šole za zdravstveno nego 
Jesenice  in potencialnimi delodajalci ? 
Ocenite z oceno (1 - se sploh ne strinjam; 2 - se ne strinjam; 3 - neopredeljen                                                
4 - se strinjam; 5 - se zelo strinjam)  
 
Tabela 24: Vprašanje 8 za ¨povečanje praktičnih vsebin v 
kliničnem okolju ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 3 5,3 5,3 5,3 
2 12 21,1 21,1 26,3 
3 15 26,3 26,3 52,6 
4 21 36,8 36,8 89,5 
5 6 10,5 10,5 100,0 




Tabela 25: Vprašanje 8 za ¨vključevanje predavateljev kliničnega okolja ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 7 12,3 12,3 12,3 
3 12 21,1 21,1 33,3 
4 23 40,4 40,4 73,7 
5 15 26,3 26,3 100,0 





  Tabela 26: Vprašanje 8 za ¨vključevanje projektov v praksi dela povečuje zanimanje 
študentov¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 7 12,3 12,3 12,3 
3 10 17,5 17,5 29,8 
4 30 52,6 52,6 82,5 
5 10 17,5 17,5 100,0 




Tabela 27: Vprašanje 8 za ¨vključevaje projektov v praksi dela v času študija ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 4 7,0 7,0 7,0 
3 14 24,6 24,6 31,6 
4 27 47,4 47,4 78,9 
5 12 21,1 21,1 100,0 




9. Katere sposobnosti,  znanje in osebnostne lastnosti ste razvili tekom študija 
in v   kakšnem obsegu naj bi jih še bolj razvili? 
Ocenite z oceno (1 - se sploh ne strinjam; 2 - se ne strinjam; 3 - neopredeljen                                                
4 - se strinjam; 5 - se zelo strinjam) 
(9a dosežena stopnja razvoja, 9b pričakovana stopnja razvoja) 
 
Tabela 28: Vprašanje 9a za ¨vodenje ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 2 3,5 3,5 5,3 
3 22 38,6 38,6 43,9 
4 30 52,6 52,6 96,5 
5 2 3,5 3,5 100,0 








Tabela 29: Vprašanje 9a za ¨timsko delo ¨  
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
3 9 15,8 15,8 17,5 
4 28 49,1 49,1 66,7 
5 19 33,3 33,3 100,0 




  Tabela 30: Vprašanje 9a za ¨ strateško razmišljanje ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 1 1,8 1,8 3,5 
3 17 29,8 29,8 33,3 
4 32 56,1 56,1 89,5 
5 6 10,5 10,5 100,0 




  Tabela 31: Vprašanje 9a za ¨analitično razmišljanje ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 2 3,5 3,5 5,3 
3 16 28,1 28,1 33,3 
4 31 54,4 54,4 87,7 
5 7 12,3 12,3 100,0 




  Tabela 32: Vprašanje 9a za ¨delo z bolniki ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 2 3,5 3,5 5,3 
4 22 38,6 38,6 43,9 
5 32 56,1 56,1 100,0 




  Tabela 33: Vprašanje 9a za ¨raziskovanje ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 2 3,5 3,5 3,5 
2 6 10,5 10,5 14,0 
3 25 43,9 43,9 57,9 
4 22 38,6 38,6 96,5 
5 2 3,5 3,5 100,0 




  Tabela 34: Vprašanje 9a za ¨projektno delo ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 8 14,0 14,0 15,8 
3 23 40,4 40,4 56,1 
4 24 42,1 42,1 98,2 
5 1 1,8 1,8 100,0 




  Tabela 35: Vprašanje 9a za ¨sprejemanje odločitev in odgovornosti ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,5 3,5 
3 5 8,8 8,8 12,3 
4 28 49,1 49,1 61,4 
5 22 38,6 38,6 100,0 




Tabela 36: Vprašanje 9a za ¨mreženje ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,5 3,5 
3 14 24,6 24,6 28,1 
4 23 40,4 40,4 68,4 
5 18 31,6 31,6 100,0 




  Tabela 37: Vprašanje 9a za ¨uporaba informacijske tehnologije¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1 2 3,5 3,5 3,5 
2 5 8,8 8,8 12,3 
3 11 19,3 19,3 31,6 
4 20 35,1 35,1 66,7 
5 19 33,3 33,3 100,0 




  Tabela 38: Vprašanje 9a za ¨ustvarjalnost in inovativnost ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 2 3,5 3,6 5,4 
3 15 26,3 26,8 32,1 
4 32 56,1 57,1 89,3 
5 6 10,5 10,7 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 39: Vprašanje 9a za ¨usmerjenost k pacientu ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,5 3,5 
3 2 3,5 3,5 7,0 
4 27 47,4 47,4 54,4 
5 26 45,6 45,6 100,0 






 Tabela 40: Vprašanje 9a za ¨usmerjenost k dobrim rezultatom kazalnikov kakovosti ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 2 3,5 3,5 5,3 
3 11 19,3 19,3 24,6 
4 27 47,4 47,4 71,9 
5 16 28,1 28,1 100,0 




  Tabela 41: Vprašanje 9a za ¨strokovnost ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 4 7,0 7,0 8,8 
4 30 52,6 52,6 61,4 
5 22 38,6 38,6 100,0 




Tabela 42: Vprašanje 9a za ¨natančnost, vestnost ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 1 1,8 1,8 1,8 
4 18 31,6 31,6 33,3 
5 38 66,7 66,7 100,0 




  Tabela 43: Vprašanje 9a za ¨komunikativnost¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 1 1,8 1,8 3,5 
4 21 36,8 36,8 40,4 
5 34 59,6 59,6 100,0 





  Tabela 44: Vprašanje 9a za ¨zastopanje stališč¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 10 17,5 17,9 19,6 
4 32 56,1 57,1 76,8 
5 13 22,8 23,2 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 45: Vprašanje 9a za ¨načrtovanje in organizacija dela ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 3 5,3 5,3 7,0 
3 20 35,1 35,1 42,1 
4 24 42,1 42,1 84,2 
5 9 15,8 15,8 100,0 




  Tabela 46: Vprašanje 9a za ¨Human Resource Management ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 2 3,5 3,6 3,6 
2 3 5,3 5,5 9,1 
3 24 42,1 43,6 52,7 
4 21 36,8 38,2 90,9 
5 5 8,8 9,1 100,0 
Total 55 96,5 100,0  
Missing System 2 3,5   










  Tabela 47: Vprašanje 9a za ¨prilagodljivost in fleksibilnost ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
3 5 8,8 8,9 10,7 
4 29 50,9 51,8 62,5 
5 21 36,8 37,5 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 48: Vprašanje 9a za ¨stalno učenje in osebnostni razvoj¨   
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 9 15,8 15,8 17,5 
4 30 52,6 52,6 70,2 
5 17 29,8 29,8 100,0 




  Tabela 49: Vprašanje 9a za ¨ustvarjalno in inovativno razmišljanje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 11 19,3 19,3 21,1 
4 30 52,6 52,6 73,7 
5 15 26,3 26,3 100,0 




Tabela 50: Vprašanje 9b za ¨vodenje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 4 7,0 7,0 8,8 
4 33 57,9 57,9 66,7 
5 19 33,3 33,3 100,0 




  Tabela 51: Vprašanje 9b za ¨timsko delo¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 4 7,0 7,0 8,8 
4 20 35,1 35,1 43,9 
5 32 56,1 56,1 100,0 




  Tabela 52: Vprašanje 9b za ¨strateško razmišljanje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 5 8,8 8,8 10,5 
4 26 45,6 45,6 56,1 
5 25 43,9 43,9 100,0 




  Tabela 53: Vprašanje 9b za ¨analitično razmišljanje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 4 7,0 7,1 8,9 
4 26 45,6 46,4 55,4 
5 25 43,9 44,6 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 54: Vprašanje 9b za ¨delo z bolniki ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 1 1,8 1,8 1,8 
4 9 15,8 15,8 17,5 
5 47 82,5 82,5 100,0 





  Tabela 55: Vprašanje 9b za ¨raziskovanje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,5 3,5 
3 10 17,5 17,5 21,1 
4 28 49,1 49,1 70,2 
5 17 29,8 29,8 100,0 




  Tabela 56: Vprašanje 9b za ¨projektno delo ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 4 7,0 7,0 7,0 
3 8 14,0 14,0 21,1 
4 27 47,4 47,4 68,4 
5 18 31,6 31,6 100,0 




  Tabela 57: Vprašanje 9b za ¨sprejemanje odločitev in odgovornosti¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 2 3,5 3,5 3,5 
4 14 24,6 24,6 28,1 
5 41 71,9 71,9 100,0 




  Tabela 58: Vprašanje 9b za ¨ mreženje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 3 5,3 5,3 7,0 
4 17 29,8 29,8 36,8 
5 36 63,2 63,2 100,0 







  Tabela 59: Vprašanje 9b za ¨uporaba informacijske tehnologije ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 3 5,3 5,3 5,3 
4 24 42,1 42,1 47,4 
5 30 52,6 52,6 100,0 




  Tabela 60: Vprašanje 9b za ¨ustvarjalnost in inovativnost ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 5 8,8 8,9 8,9 
4 25 43,9 44,6 53,6 
5 26 45,6 46,4 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 61: Vprašanje 9b za ¨usmerjenost k pacientu¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 3 5,3 5,3 5,3 
4 8 14,0 14,0 19,3 
5 46 80,7 80,7 100,0 




Tabela 62: Vprašanje 9b za ¨usmerjenost k dobrim rezultatom kazalnikov kakovosti¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 2 3,5 3,5 5,3 
4 22 38,6 38,6 43,9 
5 32 56,1 56,1 100,0 






Tabela 63: Vprašanje 9b za ¨strokovnost¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 1 1,8 1,8 1,8 
4 13 22,8 22,8 24,6 
5 43 75,4 75,4 100,0 




Tabela 64: Vprašanje 9b za ¨natančnost, vestnost ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 1 1,8 1,8 1,8 
4 6 10,5 10,5 12,3 
5 50 87,7 87,7 100,0 




 Tabela 65: Vprašanje 9b za ¨v komunikativnost¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 1 1,8 1,8 1,8 
4 10 17,5 17,5 19,3 
5 46 80,7 80,7 100,0 




  Tabela 66: Vprašanje 9b za ¨zastopanje stališč¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 1 1,8 1,8 1,8 
4 24 42,1 42,9 44,6 
5 31 54,4 55,4 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   








Tabela 67: Vprašanje 9b za ¨ načrtovanje in organizacija dela¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 2 3,5 3,5 5,3 
4 27 47,4 47,4 52,6 
5 27 47,4 47,4 100,0 




  Tabela 68: Vprašanje 9b za ¨Human Resource Management¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,9 1,9 
3 14 24,6 25,9 27,8 
4 22 38,6 40,7 68,5 
5 17 29,8 31,5 100,0 
Total 54 94,7 100,0  
Missing System 3 5,3   




Tabela 69: Vprašanje 9b za ¨prilagodljivost in fleksibilnost¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 3 5,3 5,3 5,3 
4 20 35,1 35,1 40,4 
5 34 59,6 59,6 100,0 




Tabela 70: Vprašanje 9b za ¨stalno učenje in osebnostni razvoj¨ 
  
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 3 5,3 5,3 5,3 
4 15 26,3 26,3 31,6 
5 39 68,4 68,4 100,0 






Tabela 71: Vprašanje 9b za ¨ustvarjalno in inovativno razmišljanje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 3 5,3 5,3 5,3 
4 17 29,8 29,8 35,1 
5 37 64,9 64,9 100,0 




10. Kje delate in kje vidite vaše delo v prihodnosti? Če niste zaposleni v času 
študija izpolniti samo stolpec "Zaželena zaposlitev¨ 
a. oznako x, kjer ste bili zaposleni, ko ste študirali 
b. oznaka x, kjer ste trenutno zaposleni 
c. oznako x, kjer želijo, da bi dobili službo (ali dve možnosti) 
 
Tabela 72: Vprašanje 10a status zaposlitve za ¨zdravstveni dom¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 8 14,0 100,0 100,0 
Missing System 49 86,0   




Tabela 73: Vprašanje 10b trenutna zaposlitev za ¨zdravstveni dom ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 4 7,0 50,0 50,0 
2 4 7,0 50,0 100,0 
Total 8 14,0 100,0  
Missing System 49 86,0   














 Tabela 74: Vprašanje 10c zaželena zaposlitev za ¨zdravstveni dom ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 7 12,3 19,4 19,4 
2 29 50,9 80,6 100,0 
Total 36 63,2 100,0  
Missing System 21 36,8   




Tabela 75: Vprašanje 10a status zaposlitve za ¨bolnišnica ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 13 22,8 100,0 100,0 
Missing System 44 77,2   




  Tabela 76: Vprašanje 10b trenutna zaposlitev za ¨bolnišnica ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 7 12,3 53,8 53,8 
2 6 10,5 46,2 100,0 
Total 13 22,8 100,0  
Missing System 44 77,2   




  Tabela 77: Vprašanje 10c zaželena zaposlitev za ¨bolnišnica ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 4 7,0 10,0 10,0 
2 36 63,2 90,0 100,0 
Total 40 70,2 100,0  
Missing System 17 29,8   








  Tabela 78: Vprašanje 10a status zaposlitve za ¨zasebne spec. ambulante ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 3 5,3 100,0 100,0 
Missing System 54 94,7   




Tabela 79: Vprašanje 10b trenutna zaposlitev za ¨zasebne spec. ambulante ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 3 5,3 100,0 100,0 
Missing System 54 94,7   




  Tabela 80: Vprašanje 10c zaželena zaposlitev za ¨zasebne spec. ambulante ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 4 7,0 11,1 11,1 
2 32 56,1 88,9 100,0 
Total 36 63,2 100,0  
Missing System 21 36,8   




Tabela 81: Vprašanje 10a status zaposlitve  za ¨zdravstvo in socialno varstvo ¨ 
 
 Frequency Percent 




  Tabela 82: Vprašanje 10b trenutna zaposlitev za ¨zdravstvo in socialno varstvo ¨ 
 
 Frequency Percent 







  Tabela 83: Vprašanje 10c zaželena zaposlitve za ¨zdravstvo in socialno varstvo ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 7 12,3 35,0 35,0 
2 13 22,8 65,0 100,0 
Total 20 35,1 100,0  
Missing System 37 64,9   
Total 57 100,0   
 
Vir: lasten 
Tabela 84: Vprašanje 10a status zaposlitve  za ¨dom za starejše 
občane ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 2 3,5 100,0 100,0 
Missing System 55 96,5   




  Tabela 85: Vprašanje 10b  trenutna zaposlitev  za ¨dom za starejše občane ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 2 3,5 100,0 100,0 
Missing System 55 96,5   




  Tabela 86: Vprašanje 10c zaželena zaposlitev za ¨dom za starejše občane¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 11 19,3 44,0 44,0 
2 14 24,6 56,0 100,0 
Total 25 43,9 100,0  
Missing System 32 56,1   











  Tabela 87: Vprašanje 10a status zaposlitve za ¨izobraževalne ustanove ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 1 1,8 100,0 100,0 
Missing System 56 98,2   




  Tabela 88: Vprašanje 10b trenutna zaposlitev za ¨izobraževalne ustanove¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 1 1,8 100,0 100,0 
Missing System 56 98,2   




  Tabela 89: Vprašanje 10c  zaželena zaposlitev za ¨izobraževalne ustanove¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 8 14,0 47,1 47,1 
2 9 15,8 52,9 100,0 
Total 17 29,8 100,0  
Missing System 40 70,2   




  Tabela 90: Vprašanje 10a status zaposlitve za ¨gostinstvo in turizem ¨ 
 
 Frequency Percent 




Tabela 91: Vprašanje 10b trenutna zaposlitev za ¨gostinstvo in turizem ¨ 
 
 Frequency Percent 








  Tabela 92: Vprašanje 10c zaželena zaposlitev za ¨gostinstvo in turizem ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 10 17,5 83,3 83,3 
2 2 3,5 16,7 100,0 
Total 12 21,1 100,0  
Missing System 45 78,9   




  Tabela 93: Vprašanje 10a status zaposlitve za ¨farmacija¨ 
 
 Frequency Percent 




  Tabela 94: Vprašanje 10b trenutna zaposlitev za ¨farmacija¨ 
 
 Frequency Percent 




  Tabela 95: Vprašanje 10c zaželena zaposlitev za ¨farmacija¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 8 14,0 61,5 61,5 
2 5 8,8 38,5 100,0 
Total 13 22,8 100,0  
Missing System 44 77,2   




Tabela 96: Vprašanje 10a status zaposlitve za ¨drugo¨ 
 
 Frequency Percent 








Tabela 97: Vprašanje 10b trenutna zaposlitev za ¨drugo¨ 
  
 Frequency Percent 




  Tabela 98: Vprašanje 10c zaželena zaposlitev za ¨drugo¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 2 3,5 50,0 50,0 
2 2 3,5 50,0 100,0 
Total 4 7,0 100,0  
Missing System 53 93,0   




11. V kolikšni meri menite, da študij omogoča študentu pridobitev kriterijev za 
obseg kompetenc in opravljanja dela? 
Ocenite z oceno od 1 do 5 (1 - zelo slabo; 5 - zelo dobro 
(11a pričakovana stopnja, 11b dosežena stopnja) 
 
 Tabela 99: Vprašanje 11a za ¨znanje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 4 7,0 7,1 7,1 
4 26 45,6 46,4 53,6 
5 26 45,6 46,4 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   














  Tabela 100: Vprašanje 11a za ¨veščine ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 1 1,8 1,8 3,6 
3 4 7,0 7,1 10,7 
4 24 42,1 42,9 53,6 
5 26 45,6 46,4 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 101: Vprašanje 11a za ¨spretnosti¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 1 1,8 1,8 3,6 
3 4 7,0 7,1 10,7 
4 20 35,1 35,7 46,4 
5 30 52,6 53,6 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 102: Vprašanje 11a za ¨osebnostne in vedenjske značilnosti¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 3 5,3 5,4 7,1 
4 23 40,4 41,1 48,2 
5 29 50,9 51,8 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   







  Tabela 103: Vprašanje 11a za ¨prepričanje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 8 14,0 14,3 14,3 
4 23 40,4 41,1 55,4 
5 25 43,9 44,6 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 104: Vprašanje 11a za ¨vrednote¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
3 3 5,3 5,4 5,4 
4 20 35,1 35,7 41,1 
5 33 57,9 58,9 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 105: Vprašanje 11a za ¨samopodoba¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 3 5,3 5,4 7,1 
4 20 35,1 35,7 42,9 
5 32 56,1 57,1 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   












  Tabela 106: Vprašanje 11b za ¨znanje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 13 22,8 23,2 25,0 
4 28 49,1 50,0 75,0 
5 14 24,6 25,0 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




  Tabela 107: Vprašanje 11b za ¨veščine¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 1 1,8 1,8 3,6 
3 7 12,3 12,7 16,4 
4 28 49,1 50,9 67,3 
5 18 31,6 32,7 100,0 
Total 55 96,5 100,0  
Missing System 2 3,5   




  Tabela 108: Vprašanje 11b za ¨spretnosti¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 1 1,8 1,8 1,8 
2 1 1,8 1,8 3,6 
3 5 8,8 9,1 12,7 
4 25 43,9 45,5 58,2 
5 23 40,4 41,8 100,0 
Total 55 96,5 100,0  
Missing System 2 3,5   









  Tabela 109: Vprašanje 11b za ¨osebnostne in vedenjske značilnosti¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 1 1,8 1,8 1,8 
3 6 10,5 10,9 12,7 
4 18 31,6 32,7 45,5 
5 30 52,6 54,5 100,0 
Total 55 96,5 100,0  
Missing System 2 3,5   




  Tabela 110: Vprašanje 11b za ¨prepričanje¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,6 3,6 
3 4 7,0 7,3 10,9 
4 27 47,4 49,1 60,0 
5 22 38,6 40,0 100,0 
Total 55 96,5 100,0  
Missing System 2 3,5   




  Tabela 111: Vprašanje 11b za ¨vrednote ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,6 3,6 
3 4 7,0 7,3 10,9 
4 22 38,6 40,0 50,9 
5 27 47,4 49,1 100,0 
Total 55 96,5 100,0  
Missing System 2 3,5   










Tabela 112: Vprašanje 11b za ¨samopodoba  ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,6 3,6 
3 4 7,0 7,1 10,7 
4 24 42,1 42,9 53,6 
5 26 45,6 46,4 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




12. Bolonjski sistem je odpravil dobo pripravništva po končanem visokošolskem 
študiju. Ali menite, da boste dovolj usposobljeni za samostojno delo? 
Ocenite z oceno od 1 do 5 (1 - zelo slabo; 5 - zelo dobro) 
 
Tabela 113: Vprašanje 12 za ¨sem usposobljen za samostojno delo¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 4 7,0 7,0 7,0 
3 15 26,3 26,3 33,3 
4 18 31,6 31,6 64,9 
5 20 35,1 35,1 100,0 




  Tabela 114: Vprašanje 12 za ¨čutim se usposobljenega, vendar je prisoten še strah¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 9 15,8 15,8 15,8 
2 4 7,0 7,0 22,8 
3 4 7,0 7,0 29,8 
4 29 50,9 50,9 80,7 
5 11 19,3 19,3 100,0 










  Tabela 115: Vprašanje 12 za ¨potrebujem uvajanje v specifike ustanove ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 5 8,8 8,8 8,8 
2 4 7,0 7,0 15,8 
3 9 15,8 15,8 31,6 
4 22 38,6 38,6 70,2 
5 17 29,8 29,8 100,0 




  Tabela 116: Vprašanje 12 za ¨manjka mi praksa¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 9 15,8 15,8 15,8 
2 8 14,0 14,0 29,8 
3 13 22,8 22,8 52,6 
4 17 29,8 29,8 82,5 
5 10 17,5 17,5 100,0 




  Tabela 117: Vprašanje 12 za ¨če imam podporo mentorja ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 10 17,5 17,5 17,5 
2 4 7,0 7,0 24,6 
3 9 15,8 15,8 40,4 
4 13 22,8 22,8 63,2 
5 21 36,8 36,8 100,0 




13. Ocenite katera oblika in metoda dela izobraževanja vam najbolj ustreza 
glede  na vaš osebni razvoj?  






  Tabela 118: Vprašanje 13 za ¨samostojno delo ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 2 3,5 3,5 3,5 
2 2 3,5 3,5 7,0 
3 9 15,8 15,8 22,8 
4 20 35,1 35,1 57,9 
5 24 42,1 42,1 100,0 




  Tabela 119: Vprašanje 13 za ¨skupinsko delo¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 3 5,3 5,4 5,4 
2 3 5,3 5,4 10,7 
3 11 19,3 19,6 30,4 
4 17 29,8 30,4 60,7 
5 22 38,6 39,3 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




 Tabela 120: Vprašanje 13 za ¨klasično predavanje ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 2 3,5 3,6 3,6 
2 7 12,3 12,5 16,1 
3 25 43,9 44,6 60,7 
4 17 29,8 30,4 91,1 
5 5 8,8 8,9 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   









  Tabela 121: Vprašanje 13 za ¨reševanje težav in iskanje rešitev ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
2 2 3,5 3,6 3,6 
3 19 33,3 33,9 37,5 
4 18 31,6 32,1 69,6 
5 17 29,8 30,4 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




Tabela 122: Vprašanje 13 za ¨nastop in predstavitev pred študenti ¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 11 19,3 19,6 19,6 
2 9 15,8 16,1 35,7 
3 19 33,3 33,9 69,6 
4 12 21,1 21,4 91,1 
5 5 8,8 8,9 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   




Tabela 123: Vprašanje 13 za ¨analiza dobljenega znanja¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
1 5 8,8 8,9 8,9 
2 5 8,8 8,9 17,9 
3 21 36,8 37,5 55,4 
4 16 28,1 28,6 83,9 
5 9 15,8 16,1 100,0 
Total 56 98,2 100,0  
Missing System 1 1,8   








14. Kje planirate vaš karierni razvoj?  
a) znotraj sedanje ustanove 
b) v drugi zdravstveni ustanovi 
c) nadaljevati študij  
d) nadaljevati oz. izobraževati se v drugi stroki 
e) glede na aktualno ponudbo 
 
Tabela 124: Vprašanje 14 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
znotraj sedanje ustanove 22 38,6 38,6 38,6 
v drugi zdravstveni 
ustanovi 
8 14,0 14,0 52,6 
nadaljevati študij 4 7,0 7,0 59,6 
nadaljevati oz izobraževati 
se v drugi stroki 
5 8,8 8,8 68,4 
glede na aktualno 
ponudbo 
18 31,6 31,6 100,0 




Tabela 125: Vprašanje 14 za ¨kje nadaljevati študij¨ 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 
 
nadaljevati študij 2 3,5 22,2 22,2 
nadaljevati oz izobraževati 
se v drugi stroki 
4 7,0 44,4 66,7 
glede na aktualno 
ponudbo 
3 5,3 33,3 100,0 
Total 9 15,8 100,0  
Missing System 48 84,2   





Priloga 3: Število študentov iz VŠZNJ v Kliniki Golnik 
    
 Tabela 126: Število študentov na klinični praksi  
 
 šolsko leto št. rednih študentov št. izrednih študentov 
 2007/2008 61 53 
 2008/2009 63 68 
 2009/2010 170 102 
 2010/2011 191 125 
 2011/2012 205 116 




 Tabela 127: Število študentov na poletnem praktikumu 
 
 šolsko leto št. rednih študentov št. izrednih študentov 
 2007/2008 10 11 
 2008/2009 11 16 
 2009/2010 7 5 
 2010/2011 10 4 
 2011/2012 9 4 
   
Vir: lasten 
 
 
 
 
